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SAMMANFATTNING

Infektioner i operationssar, s.k. SSI (Surgical Site Infections), ar en vanligt férekommande
komplikation efter kirurgi pa hund och katt. SSI ger 6kad risk for mortalitet och lidande for
djuret samt en 6kad kostnad och kanslomassig paverkan pa djuragaren. Det finns flera olika
strategier for att minska risken for postoperativa infektioner. P& humansidan har WHO tagit
fram globala riktlinjer for att minska risken for infektioner i operationssar, och rekommenderar
sedan 2016 bland annat anvéndning av suturmaterial behandlade med det antiseptiska &mnet
triklosan (s.k. plus-suturer). Suturmaterial fungerar som en fraimmande kropp vilket gor att
bakterier kan vaxa till pa dessa material. Det finns flera in vitro- och in vivo-studier som visar
att suturmaterial behandlade med triklosan hammar bakterietillvaxt och sdledes kan minska
risken for utveckling av SSI. P4 veterinarsidan har det gjorts fa kliniska studier. Flera studier
har publicerats pd humansidan, mellan aren 2012 och 2018 har det gjorts 15 stycken
metaanalyser om hur triklosan-suturer kan minska SSI. Elva stycken av meta-analyserna visar
att plus-suturer har en positiv effekt och minskar risken for SSI medan de fyra resterande inte
kunde pavisa nagon signifikant skillnad. Triklosan &r ett omdebatterat &mne som har flera
negativa effekter pa miljon vid storskalig anvandning och har visats kunna driva antibiotika-
resistens.

Detta examensarbete &amnade svara pa vad veterinarer som arbetar med kirurgi pa hundar och
katter har for attityd till och kunskap om plus-suturer. Vidare undersoktes hur vanligt
anvéandandet av plus-suturer dr av veterinérer i Sverige idag. Detta gjordes med hjélp av en
enkat som skickades ut till veterinarer som arbetar med smadjurskirurgi i Sverige. Enkaten
Oversattes aven till engelska och skickades ut till kliniker och sjukhus i Europa.

Enkatstudien fick svar fran 123 veterinarer. Studien visade att veterinarer i Sverige har en
begransad kunskap om produkten plus-suturer och att en stor andel aldrig hort talas om sutur-
alternativet. Veterinarer har en delad attityd om huruvida plus-suturer kan minska infektions-
risken i operationssar och majoriteten anvander inte plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt.
Flera veterindrer inom organisationen distriktsveterindrerna svarade att deras arbetsplats har en
policy dar anvandning inte rekommenderas da materialet anses vara farligt for miljon. Tva av
tre veterindrer angav i enkaten att de hort talas om plus-suturer. Pa fragan om det finns
tillrackligt med evidens for att anvanda plus-suturer svarade tre av fyra “vet ej”. En av tre
uttryckte oro for miljopaverkan. Fler an nio av tio svarande kande inte till riktlinjerna fran
WHO.

Triklosan ar ett omdebatterat amne om vilket kunskapen &r lag bland svenska veterinarer. Inom
humanmedicin finns riktlinjer som férordar anvandning men da storre studier pa djur saknas
har olika organisationer och individer gjort skilda beddmningar av huruvida kunskapen kan
appliceras inom veterindrmedicinen.



SUMMARY

Surgical Site Infection, SSI, is a common complication following surgery on dogs and cats. SSI
causes an increase in mortality, prolonged hospital stays, increased costs and has a negative
effect on the emotional state of the owner. There are multiple strategies to reduce SSI after
surgery. WHO created guidelines in 2016 to reduce SSI after surgery, of which one is
recommending the use of sutures coated with triclosan (plus sutures). A suture acts as a foreign
body on which bacteria can grow. There are several in vitro and in vivo studies that demonstrate
that plus sutures can inhibit bacterial growth and as a consequence can reduce risk of SSI. There
are few clinical studies in veterinary surgery. Several studies have been published within human
surgery and additionally 15 meta-analysis were published between 2012 and 2018 regarding
whether plus sutures can reduce SSI. Eleven of these meta-analyses showed a reduction in SSI
while four could not demonstrate any reduction of risk when plus sutures were used. Triclosan
is a controversial substance with multiple negative effects on the environment at large-scale use
and additionally it has been shown that the substance can cause antibiotic resistance.

This student degree thesis aimed to examine the attitudes and knowledge regarding plus sutures
among veterinarians who work within the field of surgery involving dogs and cats. Another aim
was to investigate to what extent these sutures are used in Sweden today on veterinary clinics
and veterinary hospitals. This was examined by a questionnaire study, which was sent to
veterinarians working within the field of surgery in Sweden. The questionnaire study was
translated to English and sent to clinics and hospitals in Europe.

This study showed that veterinarians in Sweden have limited knowledge about plus sutures and
some veterinarians stated that they had never heard about the product. Veterinarians have a
divided attitude regarding whether plus sutures can reduce the risk of SSI and the majority are
not using plus sutures in surgery on dogs and cats. Several veterinarians in the organization
Distriktsveterindrerna answered that their workplace has a policy where the use of plus sutures
is discouraged because of triclosan’s negative impact on the environment. Triclosan is a
controversial substance and the knowledge is limited amongst Swedish veterinarians. There are
guidelines in human surgery which encourage the usage of plus sutures. However, there is a
lack of larger sized animal studies which results in organizations and individuals making their
own assessments on whether the existing knowledge is applicable in veterinary medicine or
not.
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INLEDNING

Inom kirurgi pa smadjur laggs stor vikt vid ett aseptiskt arbetssatt och forebyggande atgarder
for att forhindra infektioner i saret, s.k. Surgical Site Infections (SSI). SSI ar en av de vanligaste
komplikationerna vid kirurgi inom veterindrmedicin. Dessa forlanger sjukhusvistelsen och
medfor en 6kad anvandning av antibiotika. Under 2016 publicerade World Health Organisation
(WHO) nya globala riktlinjer for att minska forekomsten av SSI pa méanniska. Bland annat
rekommenderades suturmaterial behandlade med det antiseptiska @mnet triklosan, s.k. plus-
suturer. Pa4 humansidan har det gjorts flera studier pa plus-suturer och dartill 15 stycken
metaanalyser. Studierna och metaanalyserna har gett ett forskningsunderlag som gor att WHO
rekommenderar att dvervdga anvandning av suturmaterialet inom all Kirurgi for att minska SSI
dér det ar indicerat. Aven Centers of Disease Control and Prevention (CDC) rekommenderar
plus-suturer med indikationen att minska SSI. | en ny studie beskrivs ett nytt operations-
protokoll for tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) hos hundar for att kunna minska
implantat-associerade infektioner (IAl). Forfattarna beskriver att de enbart anvénder plus-
suturer enligt riktlinjer frin WHO och CDC da flertalet metaanalyser beskriver att det resulterar
I en minskad forekomst av SSI.

Triklosan &r ett amne som flera organisationer och lander har tagit avstand fran att anvanda
inom flera produktgrupper, exempelvis tval och tandkram. Anledningen ar att det ar miljofarligt
och det finns rapporter om att det kan driva kors-resistens mot olika antibiotikasorter. Det har
gjorts studier pa veterinarsidan dar man undersokt hur plus-suturer kan minska SSI men det
finns inga studier om hur plus-suturer anvands inom veterindrmedicin i Sverige och Europa,
eller om vad veterinérer kanner till om materialets effekter och bieffekter.

Detta examensarbete syftade till att genom en enkatstudie svara pa vad veterinarer som utfor
kirurgi pa hundar och katter har for attityd till och kunskap om suturmaterial som &ar behandlade
med triklosan. Viktiga fragor som berordes & om plus-suturer kan minska risken for sarinfek-
tioner, amnets miljopaverkan, antibiotikaresistens och cancerogenitet. Ytterligare ett syfte var
att fa en inblick i hur mycket triklosan-behandlat suturmaterial som anvénds vid djursjukhus
och Kkliniker i Sveriges och Europa.



LITTERATUROVERSIKT

Litteraturdversikten beskriver forst en Oversiktlig bakgrund over amnet Triklosan. Dérefter
beskrivs olika aspekter av vad som presenterats i studier géllande Surcial Site Infections (SSI).
Vidare beskrivs befintlig kunskap gallande cancerogenitet, resistensaspekter och miljofaktorer.

Triklosan

Triklosan ar en antiseptisk substans med bredspektrumeffekt mot bakterier som utvecklades pa
1960-talet och har den kemiska betdckningen 5-chloro-2,4dichlorphenoxyphenol. Tack vare sin
antiseptiska effekt har den anvants i en rad olika produkter, t.ex. sapor, tandkram, koksredskap,
kladtextilier, séngkléder, elektronikprodukter, plaster och leksaker (Alfhili & Lee 2019).

Den hoga konsumtionen av triklosan ledde till att det r 1998 producerades mellan 453,6-4536
ton av triklosan. 2006 anvéndes 450 ton dér 85 % anvandes i personliga hygienprodukter, 5 %
I textilier och 10 % i plaster och matforpackningar. Det anvéndes 132 miljoner liter av
triklosan-produkter varje ar i USA (Yueh et al. 2014; Commissioner 2019). | EU anvandes 350
ton triklosan for kommersiellt bruk 1998 (Carey & McNamara 2015). Den héga konsumtionen
gjorde att ménniskor exponerades for triklosan via bland annat dricksvatten och att det
ackumulerades i kroppsvéatskor (Hovander et al. 2002; Geens et al. 2012; Wu et al. 2012;
Olaniyan et al. 2016; Weatherly & Gosse 2017). Triklosan bérjade forst anvandas pa manniska
inom sjukvarden for att behandla acne, olika dermatiter och crurala ulcer/bensar (Alfhili & Lee
2019). Inom sjukvarden anvands idag triklosan i t.ex. deodoranter, antiseptiska tvalar,
huddesinfektion, salvor och pa impregnerade katetrar (Leaper et al. 2011). Vid hoga koncentra-
tioner av triklosan har det en baktericid effekt och kan attackera olika strukturer i bakteriens
cytoplasma och cellmembran (Russell 2004). Vid lagre koncentrationer binder det till enoyl-
acylreductas, en produkt i FAB 1 genen som inhiberar fettsyrasyntesen, detta ger den en bak-
teriostatisk effekt (McMurry et al. 1998; Levy et al. 1999). En studie har noterat baktericid
effekt mot grampositiva bakterier och bakteriostatisk effekt mot Escherichi coli (E. coli)
(gramnegativ) (Gomez-Alonso et al. 2007). Triklosan har ocksa aktivitet mot mykobakterier
men den inhiberar inte sporer (Russell 2004).

Plus-suturer

Plus-suturer dr olika sorters suturmaterial som &r behandlade med dmnet triklosan. Vanligen
anvands benamningen att de ar triklosan-impregnerade eller har en triklosan-coating. Foretaget
Ethicon J&J Medical Devices borjade tillverka Vicryl*Plus ar 2003 (Johnson & Johnson 2016).
Sakerhetsforeskrifterna for triklosan pa de olika produkterna innebar att Vicryl*Plus far
innehalla 472ug/m triklosan, dock endast 270ug/m i EU-lander. Monocryl*Plus och PDS*Plus
far innehalla 2360ug/m triklosan (Leaper et al. 2011). En teoretisk maximal exponeringsmangd
for Vicryl*Plus &r 0,18 mg triklosan pa 5 m suturmaterial (Barbolt 2002). Manniskor har en
daglig exponering av triklosan i miljon och av det vi dter. Vid en operation pa manniska
motsvarar Vicryl*Plus 12 %, Monocryl*Plus 33 % och PDS*Plus 37 % av den dagliga
exponeringen av triklosan. I en rapport bestéalld av Etichon J&J Medical Devices beskrevs att
det i Sverige anvandes 0,1 kg triklosan i suturmaterial ar 2009 samt att detta kan stiga till 0,5
kg (Pellinen 2009).



Surgical Site Infections (SSI)

SSI ar bland de vanligaste komplikationerna inom kirurgi pa smadjur och sker vid 3,3-8,7 % av
alla operationer. Dessa leder till 6kad morbiditet, mortalitet, forlangd sjukhusvistelse. Vidare
ger det en negativ inverkan pa djuragares kansloméssiga tillstand och en hogre kostnad (Beal
et al., 2000; Espinel-Rupérez et al., 2019; Eugster et al., 2004; Fitzpatrick and Solano, 2010;
Nicholson et al., 2002; Umber & Bender, 2009). Experimentella djurstudier och studier i klinisk
milj6 har genomforts for att underséka om plus-suturer kan minska SSI. Det finns anledning att
anvanda antimikrobiella suturer da suturmaterial ger 6kad risk for SSI da bakterier kan fasta till
materialet och véxa till dar, och da sarskilt pa multifila material (Blomstedt et al. 1977;
Osterberg & Blomstedt 1979; Geiger et al. 2005). Forskare har eftersokt antibakteriella
suturmaterial pa grund av den 6kade infektionsrisken som foljer anvandning av suturmaterial
(Edlich et al. 1973). Dock finns studier som ifragasatter denna teori (Lilly et al. 1973).
Triklosan-beléaggningen lossnar inte fran suturmaterialet &ven om den dras igenom fascia eller
subcutan vavnad (Rothenburger et al. 2002). Plus-suturer har samma mekaniska egenskaper
som suturmaterial som inte ar behandlade med triklosan. Plus-suturer skapar en bakterie-
inhiberande zon runt suturmaterialet mot bakterierna Staphylococcus. aureus (S. aureus),
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) och E. coli i in vitro-modeller (Rothenburger et
al. 2002; Edmiston et al. 2006). | en in vivo-studie placerades en del av triklosan-behandlat
suturmaterial (Vicryl*Plus) under huden hos marsvin och i kontrollgruppen placerades
suturmaterial utan triklosan-behandlat suturmaterial. Omradet blev sedan koloniserat med
S.aureus. Efter 48 timmar mattes S. aureus fran lokalisationen och det var en tydlig skillnad
mellan grupperna med 559 colony forming units (cfu) i triklosan-sutur gruppen och 16 831 cfu
I gruppen utan triklosan-behandling (Storch et al. 2004).

| studien av SenGupta et al., (2014) isolerades bakterier fran postoperativa sarinfektioner fran
manniska, dessa bakterierna odlades sedan i agar och suturmaterial lades i agar i tva olika
grupper. | ena gruppen anvéandes sutur med triklosan-behandling och i den andra gruppen
anvandes en sutur utan triklosan-behandling. Den bakterieinhiberande zonen méttes runt
suturmaterialet dagen efter. Studien visade att triklosan-behandlade suturer hade en inhiberande
zon kring suturen for bakterierna Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp,
Coagulase negativa Staphylococcus, Proteus spp., Citrobacter spp. och Acinetobacter spp.
Triklosan-behandlat suturmaterial visade ocksa en inhiberande zon kring Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA) och Meticillinresistenta Staphylococcus epidermidis. Tri-
klosan-behandlade suturer visade inte nagon inhiberande zon kring Pseudomonas spp. och
Enterococcus spp. Suturmaterial utan triklosan-behandling visade inte nagon bakterie-
hammande zon.

I in vitro-studien av Gémez-Alonso et al., (2007) undersoktes om triclosan-behandlad sutur
(Vicryl*Plus) hade inhiberande effekt mot bakterierna S. epidermidis (21 stammar), S. aureus
(nio stammar), S. hominis (tva stammar), Staphylococcus. Haemolyticus (tva stammar),
Staphylococcus auricularis (tva stammar), Enterococcus faecalis (sex stammar), Coryne-
bacterium spp., (tva stammar) och E. coli (16 stammar). Alla bakterier hade isolerats fran
humana kliniska sjukhusfall. Suturmaterialen lades i agar med bakterierna pa liknande sétt som
I studien Sengupta. Triklosan-suturen hade effekt mot alla bakterier férutom en stam av S.

epidermidis. 1 samma studie gjordes aven tva in vivo forsok dar minigrisar anvandes som
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testdjur. | forsta forsoket fick minigrisarna fyra sar, tva syddes ihop med triklosan-suturer och
de andra med liknande suturmaterial utan triklosan. En av vardera suturen kontaminerades med
S. epidermidis. Andelen bakterier i gruppen med triklosan-sutur var signifikant lagre i
jamfdrelse med den andra gruppen (Triklosan-grupp 47 CFU och kontrollgrupp 375 CFU). |
grupperna utan bakteriekolonisation noterades ingen skillnad mellan grupperna med avseende
pa bakteriekolonisation. | tredje forsoket utférdes en anastomos av colon pa 10 minigrisar och
vardera fyra anastomoser per minigris. Grupperna delades upp enligt tidigare in vivo-studie.
Awven denna forsok visade signifikant lagre andel bakterier i gruppen dar triklosan-behandlad
sutur anvants (Triklosan-grupp 64 CFU och kontrollgrupp 500 CFU). | bade forsoken obduce-
rades grisarna, varefter inflammation och vavnadsldkande mediatorer mattes. Resultaten visade
att triklosan-suturer modulerade det inflammatoriska svaret och mojliggor vavnadslékning dven
i infekterade sar (Gomez-Alonso et al. 2007).

| studien Ming et al., (2007) visades att Monocryl*Plus hammar kolonisation av S. aureus och
E. coli i in vivo modeller pd mus och marsvin. Suturmaterialen applicerades under huden och
nagon av de tva bakterierna tillfordes till saret. Djuren delades in i tva grupper, triklosan-
behandlade material i den ena gruppen och suturmaterial utan triklosan-behandling i den andra
gruppen. Efter 48 h méttes mangden bakterier i grupperna och dven denna studie visade tydligt
farre bakterier i gruppen med triklosan-behandlade suturmaterial jamfért med kontrollgruppen.

| studien Ming et al., (2008) testas dels Vicryls*Plus inhiberande effekt mot bakterierna S.
aureus, MRSA, S, epidermidis, MRSE, K. pneumonie och E. coli i agar. Suturmaterialet visade
effekt mot alla bakterier och hade antibakteriell aktivitet i 17-23 dagar mot bakterierna S. aureus
och E. coli. Det utfordes ocksa ett in vivo forsok pa marsvin och moss dar Vicryl*Plus och
liknade suturmaterial utan triklosan lades under huden. Suturmaterialen koloniserades med S.
aureus eller E. coli. 48 timmar efter implantatet utfordes visade Vicryl*plus en minskning med
99,9 % hos S. aureus och 90 % minskning av bakterien jamfort med kontrollgruppen.

| studien Marco et al., (2007) implanterades en stalsutur pa moss vid tornutskotten pa en
ryggkota och kontaminerades sedan med S. epidermidis. Mdssen delades upp i tva grupper, den
ena syddes i ihop med triklosan-behandlade suturmaterial (Vicryl*Plus) och den andra utan
triklosan-behandlade suturmaterial. 16 dagar efter operationen obducerades méssen och studien
visade att triklosan-behandlade suturmaterialet minskade antalet bakteriepositiva implantat
med 66,6 % jamfor med den icke triklosan-behandlade gruppen.

PDS*Plus visade en inhiberande effekt mot S. aureus, methicillin-resistant S. aureus (MRSA),
S. epidermidis, methicillin- resistant S. epidermidis (MRSE), Klebsiella pneumoniae, och E.
coli i 11 till 23 dagar i in vitro modeller. I en in vivo studie pd marsvin och mus lades
suturmaterial kontaminerade med E .coli och S. aureus under huden. PDS*Plus visade en
minskning av bakteriemangd med 1,16-log for S. aureus och 1,83-log for E.coli 48 h efter
operation (Bhende et al. 2018).

| ett abstract presenterat av McCagherty et al. (2019a) isolerades bakterier fran kliniska
infektioner hos hundar och odlades i blodagar. Sedan lades triklosan-suturer i agarn och den
bakteriehdmmande zonen méttes runt suturmaterialet dagen efter. Det fanns en kontrollgrupp
med liknande suturmaterial utan triklosan-behandling. De bakterier som undersoktes var tio
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isolat fran vardera bakterie fran féljande stammar Stafylococcus pseudomintermedius,
Meticillinresistenta Staphylococcus pseudintermedius (MRSP), E. coli och ESBL/AmpC-E. coli.
Studien visade att triklosan-behandlade suturmaterial skapade en inhiberande zon hos alla
bakterier forutom tva olika E. coli isolater och tva olika isolater av ESBL/AmpC-E. coli. Den
visade ocksa att triklosan-suturer har effekt 2-29 dagar mot alla bakterierna testade i studien.
Forfattarna skriver att monofilamenta triklosan-suturer troligen ar mer effektiva for att
forebygga sarinfektioner an multifila (McCagherty et al. 2019a). | ett publicerat abstract
beskrevs anvandningen av en liknande metod, dér anvandes PDS*plus med tio isolater var fran
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus pseudintermedius, methicillin-resistant S. pseud-
intermedius (MRSP), E. coli, och extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing E. coli
och nationella kontrollgrupper av bakteriestammar. Ingen inhiberande zon sags hos nagon av
P. aeruginosa isolaten. Inhiberande zon sags hos S. psuedintermedius och MRSP i 20 dagar,
15 dagar for E. coli och 11 dagar for ESBL- E.coli (McCagherty et al. 2019b).

| studien Etter et al. (2013) understktes om anvéndandet av plus-suturer kunde minska
forekomsten av infektion och inflammation vid TPLO-operation hos hund jamfért med
liknande suturmaterial utan triklosan. | studien undersoktes 283 hundar fordelade pa de tva
grupperna. Forfattarna till studien beskriver att det inte var nagon skillnad mellan grupperna. |
gruppen som fick triklosan-suturer fick 14 av 159 hundar (8,8 %) infektion i operationssaret
och i gruppen utan fick 12 av 112 hundar (10,7 %) infektion. Bakterierna som hittades i gruppen
med triklosan-suturer var tva stammar S. intermedius och en av dessa innehdll meticillin-
resistenta S. intermedius. Tre hundar visade S. aureus varav en MRSA. Vidare hade tre hundar
Enterococcus sp. och som var kombinerad pa olika sétt med antigen Corynebacterium sp,
Seratia marcesens, Klebsiella pneumonie och E.coli.

| studien Stine et al. (2018) beskrivs ett nytt operationsprotokoll for tibial plateau leveling
osteotomy (TPLO) hos hundar for att kunna minska implantat-associerade infektioner (1Al).
Det nya protokollet minskade 1Al fran 7,4 % till 0,94 % och implantaturtagning fran 8,5 % till
1,3 %. Forfattarna beskriver att de enbart anvander triklosan-suturer (PDS*Plus och
MONCRYL*Plus) enligt riktlinjer fran WHO och CDC da flertalet metaanalyser beskriver en
minskning av SSI i bada human- och djurmodeller vid anvandning av dessa suturer. | tidigare
protokoll anvéndes inte plus-suturer. Flera forandringar gjordes i det nya protokollet vilka var
att anvanda intradermala suturer istallet for kirurgiska staples av rostfritt stal. Allméan
antibiotika gavs med kortare intervall, jod och speciella ortopediska handskar anvandes,
bandage med lokal antibiotika samt den som tog hand om hunden i eftervarden skulle anvanda
handskar och hunden skulle alltid ha krage.

| en studie dar 100 hastar suturerades efter linea alba-snitt antingen med eller utan triklosan-
sutur gav triklosan-suturen inte nagon mindre risk for komplikationer gentemot om
suturmaterial utan triklosan-behandling anvandes (Bischofberger et al. 2010).

Flera studier har publicerats pa humansidan och det har gjorts 15 stycken metaanalyser mellan
aren 2012 och 2018 om hur triklosan suturer kan minska SSI (Edmiston et al. 2006; Chang et
al. 2012; Wu et al. 2012; Sajid et al. 2013; Wang et al. 2013; Anderson et al. 2014; Daoud et
al. 2014; Apisarnthanarak et al. 2015; Guo et al. 2016; Sandini et al. 2016; de Jonge et al. 2017;

Elsolh et al. 2017; Henriksen et al. 2017; Leaper et al. 2017; Hunger et al. 2019). Elva stycken
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av meta-analyserna visade att triklosan-coatade suturer hade en positiv effekt med avseende pa
att forebygga SSI medan de fyra resterande inte kunde pavisa nagon signifikant skillnad. 1 en
studie pd manniskor skriver forfattarna att anvandningen av antibiotika minskade med 40 % pa
grund av farre SSI da plus-suturer anvandes (Thimour-Bergstrom et al. 2013). Pa humansidan
har en metaanalys visat att anvandandet av plus-suturer ger en signifikant lagre kostnad for alla
operationstyper pa grund av farre SSI (Leaper et al. 2017).

Rekommendationer av organisationer

Ar 2016 publicerade World Health Organisation nya globala riktlinjer for att forhindra SSI
(Allegranzi et al. 2016). Rekommendationen for triklosan-behandlade suturer &ar enligt féljande:
”The panel suggests the use of triclosan-coated sutures for the purpose of reducing the risk of
SSI, independent of the type of surgery”.

Center of Diesease and Preventation anger i sina riktlinjer fran 2017, for att minska SSI
“Consider use of triclosan-coated sutures for the prevention of SSI” (Berrios-Torres et al.
2017).

En tredje organisation som foreslar triklosan-behandlade suturer & American College of
Surgeons and Surgical Infection Society som rekommenderar triklosan-behandlade suturer for
att forebygga SSI vid abdominal stangning vid rena och rena till kontaminerade sar (Ban et al.
2017).

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) och Infectious Diseases Society of
America (IDSA) rekommenderar inte att anvanda plus-suturer rutinméassigt for att férebygga
SSI enligt senaste riktlinjer fran ar 2014 (Stevens et al. 2014).

Cancerogenitet och Toxicitet

En studie fran 2002 visar att anvandandet av triklosan-behandlade suturmaterial Vicryl*Plus
inte ger nagon risk for toxicitet eller potentiell cancerogen risk i in vivo-modeller. Forfattarna
skriver att utsattas for en plus-sutur &r att utsattas av en fraktion av den dagliga exponeringen
som manniskor utséatts for via miljo och foda. Plus-suturer visades ocksa vara icke-cytotoxiska,
icke irriterande och inte kemiskt pyrogena (Barbolt 2002).

I en in vivo studie planterades suturmaterialet pa fem olika stéallen pa tre kaniner for att utvardera
irritation och kanslighet. Testet avl&stes efter 24, 48 och 72 timmar och visade ingen irriterande
effekt som kan kopplas till triklosan. | en in vivo studie visades att plus-suturer inte gav ett
kemiskt pyrogent svar (The Official Compendium of Standards 1999; Barbolt 2002). Vid
intramuskuldr reaktion ger triklosan minimal till mild granulomat6és inflammation och
fibromatos reaktion runtom och i suturmaterialet, allt var jamforbart med reaktionen som kom
av suturmaterial utan triklosan-behandling. | experimentella studier syns inga kosmetiska
skillnader pa saret eller samre multiaxial biomekanisk styrka i saret Gver tid (Barbolt 2002).
Hos manniska kan triklosan tas upp av kroppen genom huden och oralslemhinna (Weatherly &
Gosse 2017). Det finns studier pa manniska dar plus-suturer skulle kunna leda till kontaktallergi
mot triklosan (Bhutani & Jacob 2009). Exponering av triklosan hos ménniskor sker troligast
via konsumentprodukter som innehaller triklosan (Weatherly & Gosse 2017). Hos hundarna
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som fick genomga TPLO-operation i Etter et al. (2013) mattes dven inflammationen. | gruppen
utan triklosan-behandling fick 18,8 % av hundarna inflammation vid saret och gruppen med
triklosan-behandling fick 15,2 % av hundarna inflammation runt saret.

Vid syntes av triklosan kan toxiska metaboliter bildas som tetrachloro-dibenzofurans och
tetrachloro-dibenzo-p-dioxins. Skulle man lamna 5 m av en Vicryl*Plus 2-0 vid ett kirurgiskt
ingrepp skulle detta vara 0.001-0.005 % av den dagliga exponering av tetrachloro-dibenzo-
furans och tetrachloro-dibenzo-p-dioxins som manniskor utsatts for. Detta &mne har toxiska
effekter, kan ge skelettskador, njurskador, forsamrar immunférsvar och ger 6kad cancerrisk hos
djur (United States Environmental Protection Agency u.&; Leaper et al. 2011).

Pa hamster tas triklosan upp via blodet fran suturer och metaboliseras snabbt av levern via
konjugering, 6ver 99 % tas upp av levern pa 3 till 8 dagar fran blodet. Konjugerat triklosan
utsondras sedan via njurarna i vattenloslig form. Hos moss och ratta finns ett enterohepatiskt
aterupptag, vilket styrker att kinetiken ser olika ut hos olika djurslag (European Commission &
Directorate General for Health & Consumers 2011). | en studie som gjordes pa hund, ratta och
kanin visade att minst 70 % av triklosan tas upp via magtarmkanalen och utsondras sedan via
gallblasa med feaces. Hos hund, ratta och mdss har triklosan visats vara levertoxiskt. Hundar
far obstruktiv gulsot efter 90 dagar med dosen 25 mg/kg/dag. Triklosan har ett LD50 varde
(akut toxisk dos) pa >5000 mg/kg hos hund och LD50 varde for en subcutan exponering hos
ratta ar >14700 mg/kg (Leaper et al. 2011). En studie har visat att oraldosering ger minimal
toxicitet hos ratta, hund och babian (Bhargava & Leonard 1996). Vid studier dar triklosan-
behandlade suturmaterial lades i kontakt med fibroblast-celler fran moss och inkuberades under
48h kunde inte ndgon cytotoxisk effekt pa cellerna ses (International standard 2009).

Triklosan ger en endokrin stérning hos flera olika djurslag och manniska (Weatherly & Gosse
2017). Reproduktionsstorningar har setts i flera studier (Wang et al. 2013; Feng et al. 2016;
Weatherly & Gosse 2017).

I in vivo studier kunde man inte pavisa att triklosan har cancerogena egenskaper (Barbolt 2002).
Varken in vitro eller in vivo stuider har kunnat pavisa att triklosan driver mutationer eller
inducerar oplanerad DNA syntes (Jones & Wilson, 1988; Henderson et al. 1988; Henderson,
1988; Riach, 1988: Barbolt 2002). | en nyare studie har man visat att triklosan kan associeras
till levercancer hos mus (Yueh et al. 2014). Det finns dven studier som foreslar att triklosan kan
inhibera cancerutveckling (Sadowski et al. 2014; SenGupta et al. 2014).

Triklosanresistens och Antibiotikaresistens

I en studie fran 2002 beskriver forfattarna att anvandandet av triklosan-suturer inte ger nagon
risk for triklosanresistens (Gilbert & McBain 2002) och att det inte finns risk for overforbar
kors-resistens mot antibiotika (Leaper et al. 2011). WHO skriver i sina riktlinjer att utveck-
landet av antibiotikaresistens har noterats som en oro men noterar att exponeringen av en plus-
sutur & mindre an den dagliga dosen man far i sig via andra produkter (World Health
Organization 2018).

Pseudonomas aeruginosa ar den enda bakterien som har naturligt férsvar mot triklosan med
olika effluxpumpar som fungerar som skydd mot flera sorters lakemedel (Chuanchuen et al.
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2003). Experimentella studier har visat att toleranta kloner av E. coli kan uppsta via en mutation
i fabl genen, vid mutation gar det at ca dubbla mangden triklosan for att inhibera bakterien
(McMurry et al. 1998). Det finns experimentella studier som visat att &ven Salmonella enterica
serovar Typhimurium, S. aureus and Proteus mirabilis kan erhalla férmaga till triklosan-
resistens. Hos Salmonella enterica typhimurium kan resistens mot triklosan uppsta via tre olika
mutationer inkluderat fabl genen (Webber et al. 2008). Mot S. aureus sker en forandring i
cellmembranet som leder till triklosan-resistens, denna forandring skulle ocksa kunna leda till
en kors-resistens mot ciprofloxasin (Tkachenko et al. 2007). En studie med kliniska isolat av S.
aureus visade att bakterier som hade ett MIC-véarde mellan 0,0025 och 1 mg/L mot triklosan
ocksa var resistenta mot flera olika antibiotika (Suller 2000). Muterade Proteus mirabilis med
storre motstandskraft mot triklosan har inte visats ge nagon kors-resistens mot antibiotika
(Stickler & Jones 2008). Nar Salmonella.typhimurium utsattes for triklosan ledde det till
resistens mot kloramfenikol, tertacykliner, ampicillin, akriflavine och triklosan pa grund av ett
oOkat uttryck av efflexpumpar (Karatzas et al. 2007). Vid koncentrationer hégre an 1 mg/L kan
triklosan utgora en faktor som ger antibiotika- och triklosanresistens (Poole-Wilson & Langer
1975; Russell & McDonnell 2000; Schweizer 2001; Birosova & Mikulasova 2009; Saleh et al.
2011). Vért att notera ar att man har sett en synergistisk effekt mellan triklosan och ciprofloxain
mot salmonella typhimurium (Tabak et al. 2009).

En studie kunde inte visa nagon 6verforbar tolerans hos 35 olika bakterier daribland salmonella.
Bakterierna kom fran en rad olika miljoer daribland hudbakterier och orala bakterier (Ledder et
al. 2006). I en studie testades ett flertal viktiga humana orala bakterier, som visade att tolerans
hos E. coli troligen inte ar ett universellt problem och att tolerans mot triklosan inte bidrog till
resistens mot andra substanser som klorhexidin, metrondiazole eller tetracykliner (McBain
2004). Det finns inga bevis for att langtidsexponering till hud och munhala selekterar for
triklosan-resistens hos ménniska pa de 40 ar som triklosan anvants (Jones et al. 1988; McBain
2004). Studier i hemmamiljo med triklosanprodukter har inte kunnat visa att bakterier utvecklar
resistens eller utvecklar kors-resistens (Aiello et al. 2004; McBain 2004).

Triklosan-toleranta kloner har inte visats vara nagot spritt fenomen utan ar begransade till
specifika enteriska bakterier och speciellt E. coli och Klebsiella oxytoca (Ledder et al. 2006).
Nyare studier beskriver att bakterier i miljon skulle kunna utveckla resistens (Drury et al. 2013).
Bakterierna som utvecklar resistens mot triklosan i miljon har troligen exponerats for triklosan
(Carey & McNamara 2015). Det har hittats bakterier i miljon med 6kad resistens mot triklosan
som dven visar dkad resistens mot olika antibiotika (Drury et al. 2013; Middleton & Salierno
2013). Det har hittats kliniska isolat med bakterien Acinetobacter baumannii och i en studie
med 732 kliniska isolat hade 3 % hogre motstandskraft mot triklosan. Isolaten som tolererade
koncentrationer av triklosan 6ver 4 mgL hade 6kat motstand mot amikacin, tetracykliner, levo-
floxacin och imipenem (Chen et al. 2009). En ny studie fran Republiken Korea visar att
triklosanresistens ar ett vanligare fenomon an man tidigare trott da triklosanresistenta bakterier
ar vanligt forekommande humanpatogena bakterier. Studien beskriver dock inte varifran
bakterierna &r samlade. Studien har dven noterat att triklosanresistenta bakterier &r vanligt
forekommande i bakterier fran miljon samlade fran vattenkallor med ackumulering av triklosan
(Khan et al. 2018).



Miljoaspekter

Debatten om triklosan-preparat har varit stor och 2016 stoppade US Food and Drug
Administration (FDA) tvalprodukter med triklosan i USA. Dock finns det fortfarande kvar
triklosan i populédra tandkrdamer (Weatherly & Gosse 2017). | Europa bérjade triklosan
anvandas i olika produkter 1986, men 2017 tillats det endast i vissa munskoljprodukter och
enstaka kosmetika i 1ag koncentration (Alfhili & Lee 2019). Aren 2003-2004 hittades triklosan
i urinen pa 75 % av USAs befolkning (Calafat et al. 2008). | Sverige fanns en tillverkning och
inforsel pa éver 5 ton aret 1997 och ar 2009 2 ton (Statistik om triclosan). Triklosan har hittats
vid flera svenska reningsverk i nivaer upp till 0,16 pg/l i vatten (Remberger et al. 2005). Studier
och organisationer har varnat for triklosanets exponering i miljon och den hoga konsumtionen
i samhéllet (Weatherly & Gosse 2017).

Exponering till miljon &r hog och den okontrollerade anvandningen av triklosan kan hota liv
och hela ekosystem (Olaniyan et al. 2016). Exponering till miljon sker framst via konsument-
produkter som innehaller triklosan. Det kan ocksa ske via avloppsvatten, djurfoder samt mat
som ar kontaminerade med triklosan (Nordic Council of Ministers 2007; Weatherly & Gosse
2017). Triklosan tas upp av faunan pa botten men i vattenmiljoer loper inte fiskar, ryggradslosa
djur och vattenvéxter nagon signifikant risk att paverkas medan alger ar valdigt kansliga for
triklosan (Lindstrom et al. 2002; Reiss et al. 2002; Chalew & Halden 2009). Kemikalie-
inspektionen har gett Triklosan grad fyra i miljofarlighet pa en fyra-gradig skala och att det bor
finnas Gvervakningsprogram da det ar svarnedbrytbart i miljén (Kemikalieinspektionen 2017).
Chemicals Agency (ECHA) klassificerar triklosan-produkter enligt “kan ge kraftig 6gon-
irritation, vara irriterande for huden, vara valdigt toxiska for vattenliv och ha en kraftig lang-
varig toxisk effekt” (Alfhili & Lee 2019). Triklosankomponenter har pavisats i akermark,
ytvatten och i brostmjolk hos kvinnor (Chu & Metcalfe 2007; Chalew & Halden 2009; Reiss et
al. 2009; Buth et al. 2010).

Foretaget Ethicon J&J Medical Devices som tillverkar plus-suturer har publicerat rapporter
gjorda av Jukka Pellinen som ar Ph.D, Docent, i miljokemi och mikrobiologi dar det noteras att
den totala miljopafrestningen troligen blir lagre da SSI kan forebyggas vid anvandning av
triklosansuturer. Resonemanget &r att allmén antibiotika har en storre pafrestning pa miljon &n
mangden triklosan som anvands vid suturering (Pellinen 2013). WHO har inte noterat miljo-
aspekten som ett problem i sina riktlinjer, forutom oron for kors-resistens mot antibiotika
(Allegranzi et al. 2016).

| rapporten av Ethicon beskrivs att suturmaterial maste hanteras i sarskild sopsortering med
biologiskt avfall som gravs ner. Alternativt kan suturmaterial férbrannas i 1200 grader Celsius
eftersom detta forhindrar att giftiga klorerade dioxiner bildas (Pellinen 2009). Delen av
suturmaterialet som sitter i saret tas troligen upp av kroppen och utsondras med urin och
avforing vilket bidrar till att sma méangder kan pavisas i miljon. I en liknande rapport bestélld
av Ethicon J&J Medical Devices beskrivs att den ekologiska risken forknippad med
anvandandet av plus-suturer ar lagre &n riskerna som ¢kad anvandning av antibiotika medfor,
substanser som anvands vid behandling av SSI (Pellinen 2013).



MATERIAL OCH METODER

En enkatstudie konstruerades for att undersoka veterindrers attityd, kunskap och k&nnedom om
suturmaterial behandlade med triklosan. Enkaten efterfragade aven nér och hur plus-suturer
anvands. Det web-baserade enkatverktyget Netigate (Netigate AB, Stockholm, Sverige)
anvandes for att designa enkéten. En lank till enkaten skickades ut via mejl via Netigate.se.
Enkaten kunde besvaras via dator, mobiltelefon eller lasplatta. Enkéten riktade sig till
veterinarer som arbetar med kirurgi pa hundar och katter. Enkéatfragor och svarsalternativ
utformades enligt allménna rekommendationer inom enk&tmetodik av Jakobsson & Wester-
gren, 2005. I mejlet (Bilaga 1) som skickades ut beskrevs vem som gjort studien och vilka den
var riktad till. Nar en respondent klickade pa lanken oppnades en infotext (Bilaga 2) som
beskrev vad plus-suturer ar och olika namn pa plus-suturer. Vidare beskrevs ocksa syftet med
enkatstudien och att den var anonym for respondenten. Forst efterfragades hur lange
respondenten arbetat med kirurgi och hur ofta den utfor kirurgi. Enkaten innehdll fragor om hur
palast respondenten var om plus-suturer och om produkten fanns att anvanda pa arbetsplatsen.
Vidare efterfragades om respondenten anvande plus-suturer och om fragan besvarades med ja
efterfragades nar det anvandes. Enkaten innehdll fragor om vad respondenten hade for kunskap
och attityd géllande miljoaspekter, antibiotikaresistens, och SSI. Se enkat som bilaga 3-4.
Enkéten avslutades med 6vriga kommentarer och en kort infotext om materialet (Se bilaga 5).
Om respondenten inte hade k&nnedom om plus-suturer eller aldrig utforde kirurgi fick
respondenten inte fortsatta svara pa fragor om plus-suturer utan fick en uppféljande fraga om
hur uppdatering inom omradet kirurgi gar till och blev skickad till slutet av enkaten.

Enkaten skickades ut till foretagen Anicura, Evidensia, Bla Stjarnans Djursjukhus,
Distriktsveterindrerna, UDS smadjurskliniken och till Mittnorrlands djursjukhus AB. Vid
Anicura mejlades enkaten ut via en kontaktperson till en gemensam mejlgrupp for kirurgiskt
aktiva veterinarer inom hela Anicura. Enkaten exponerades saledes mot Anicura klinker och
djursjukhus inom hela Europa. Pa Evidensia skickades enkéten via en kontaktperson till en
mejlgrupp for klinikchefer for vidarebefordring till kirurgiskt aktiva inom Evidensia. Vid Bla
Stjarnans Djursjukhus skickades enké&ten ut via en kontaktperson till 10 veterindrer som arbetar
med Kirurgi pa Bla Stjarnans Djursjukhus. Till UDS Smadjurskliniken skickades separat mejl
till 13 veterindr i UDS operationsgrupp. Till Distriktsveterindrerna skickades enkéten via en
kontaktperson till hela organisationen via internetforum med information om att den riktade sig
till veterinarer som utfor kirurgi pa smadjur. Vid Mittnorrlands Djursjukvard AB skickade en
kontaktperson ut enkaten till personer som arbetar med kirurgi inom foretaget. Vidare
annonserades dven enkéten till medlemmar i kirurgigruppen Skalpellen via ordférande i
foreningen (Bilaga 6). Via Skalpellen naddes alla Skalpellens medlemmar som bestar av
veterindrer intresserade av kirurgi. Vidare annonserades enkaten via tidningens Veterinar-
magazinets hemsida (Bilaga 7). Via Veterindrmagazinet annonserades att lankarna var
tillganglig for alla med tillgang till internet. Eftersom enkéten skickades ut till andra lander an
Sverige dversattes dven enkéten till engelska.

For att hitta litteratur till studien anvéndes databaserna Pubmed, Web of science, Google scholar
och Primo. S6kord som anvéndes var bland annat (antibacterial sutures OR sutures OR plus-
sutures OR COATED Vicryl OR COATED Monocryl OR COATED PDS) AND (SSI OR

wound infection). Aven dessa ord i kombination med (dog AND cats AND animal) har anvants.
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Vidare anvandes sokorden (Triklosan) AND (risk OR environment) AND (cancer).
Telefonkontakt gjordes med tva forsaljare pa Ethicons J&J Medical Devices vilka skickade tva
rapporter och deras informationsblad om plus-suturer.
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RESULTAT
Svenska enkaten

I den svenska enkéaten svarade 134 personer. Av dessa var det 123 personer som slutforde hela
enkaten. De 11 personer som inte slutforde enkaten har inte tagits med i studien. Det var fyra
av dessa personer som slutade svara efter sida tva, inget systemfel misstanks. Enkaten fick svar
fran ett brett aldersspann fodda mellan 1955-1993 och alla arbetade i Sverige férutom en person
som arbetade i Danmark. Av organisationer och foretag som deltog hade Evidensia flest
deltagande personer (39 % n=48). De tre andra Anicura, Distriktsveterindrerna och évrig klinik
hade ungefér lika stor del, vilket var runt 20 % vardera (Figur 1). Majoriteten som deltog var
veterinar som jobbat med smadjurskirurgi i 0-10 ar (51 % n=63 Figur 2). Flest personer jobbade
pa en arbetsplats med 6-15 veterinar (33 % n=40 Figur 3). Det vanligaste var att veterinarer
utforde kirurgi 1-2 dagar i veckan (45 % n=55 Figur 4) eller 3-4 dagar i veckan (33 % n=41).

Vilken ar din arbetsplats?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% - 39%
0f -
300% | 22% 19% 20%
20,0% -
10,0% -
0,0% -
Distriktsveterinarerna (n=27) Anicura (n=23) Evidensia (n=48) Ovrig klinik (n=25)

Figur 1. Resultat pa fraga vilken organisation respondenten arbetar for.

Hur lange har du arbetat med smadjurskirurgi?
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0-10 ar (n=63) 11-20 ar (n=41) 21-30 &r (n=14) 31-40 &r (n=5) >; 40 &r (n=0) Aldrig (n=0)

Figur 2. Resultat pa fragan hur lange respondenten arbetat med smadjurskirurgi.
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Ungefar hur manga veterinarer jobbar pa din arbetsplats?
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Figur 3. Resultat pa fragan hur manga veterinarer som arbetar pa respondentens arbetsplats.

Ungefar hur ofta utfor du kirurgi pa hund och katt?
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Dagligen (n=15) 3-4 dagar i veckan 1-2 dagar i veckan Séllan (n=12) Aldrig (n=0)

(n=41) (n=55)

Figur 4. Resultat pa fragan hur ofta veterinarer utfor kirurgi pa hund och katt.

Det var 77 personer (63 % Figur 5) som innan enkéten hade hort talas om suturmaterialen och
40 personer (33 %) som inte hade hort talas om plus-suturer och sex personen (5 %) som svarade
vet ej. Det var vanligast att veterindrer inom Distriktsveterindrerna hort talas om plus-suturer
(Bilaga 8). Det var 78 % av veterinarer som arbetat med Kirurgi i 11-20 ar som hade kdnnedom
om materialet (Bilaga 9). Enligt figur 6 svarade Nej-gruppen och vet ej-gruppen pa fragan hur
de uppdaterades inom omradet kirurgi dar det vanligaste var via utbildning (63 % n=29) och
via bocker (39 % n=18) och mellan resterande grupper var fordelningen av svaren ungefar
motsvarande. Det var 11 personer (28 %) som angav att de inte uppdaterar sig kontinuerligt
inom omradet kirurgi. Det var endast de 77 personerna som hade kannedom om plus-suturer
som fortsatte svara pa enkaten.
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Har du innan den har enkaten hort talas om suturmaterial
behandlade med triklosan s.k. plus-suturer?
100,0% -
N
70100/2 1 63%
o
4010%? 1 33%
3883? ] 50/
0’0% i + ——|
Ja (n=77) Nej (n=40) Vet ej (n=6)

Figur 5. Resultat pa fragan har respondenten hort talas om plus suturer innan denna enkat.

Uppdaterar du dig kontinuerligt med ny kunskap inom
omradet kirurgi? (Flera svarsalternativ ar majliga)
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Letar inte kontinuerligt  Ja, via bocker (n=18)  Ja, via vetenskapliga Ja, via Ja, via sociala medier
efter ny information artiklar (n=13) utbildningar/kurser (n=13)
(n=11) (n=29)

Figur 6. Resultat pa fragan hur respondenten uppdaterar sig inom kirurgi.

Pa fragan om hur palast personen var inom omradet plus-suturer svarade de flesta (62 %) att de
inte var palasta (figur 7). Alla foretag/organisationer var ungefar lika paléasta (Bilaga 10). Det
var veterinarer som arbetat med kirurgi i 0-10 ar som var minst palasta om plus-suturer (Bilaga
11). Det vanligaste alternativet att fa information om plus-suturer var via kollegor och arbets-
plats (57 % n=44) och utbildningar/kurser (36 % n=28 Figur 8). | dvriga kommentarer var det
nagra personer som inte mindes varifran de fatt information och andra vanliga kommentar var
via interna riktlinjer, kirurgibok Tobias, forséljare, tillverkare, reklam och produktkatalog.
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Anser du dig vara palast inom omradet plus-suturer?

100,0% -
90,0% -
80,0%

70,0% - 62%
60,0% -
50,0% - 36%
40,0% -
30,0% -

0 -
100% 3%
0,0% } }

Ja, mycket (n=2) Ja, lite (n=28) Nej (n=48) Vet ej (n=0)

Figur 7. Resultat pa fraga anser respondenten sig vara palast om plus-suturer.

Var och hur har du fatt information om plus-suturer?
(Flera svarsalternativ ar mojliga)

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% - 57%

60,0% -

50,0% - 0,

40,0% - 36%

30,0% - 22% 17%

20,0% - o 13%

100% - 5% I -

0,0% - : : : ;

Kollegor och Sociala medier Baocker (n=10) Vetenskapliga Utbildning/kurser Annat (n=13)

arbetsplats (n=44) (n=4) artiklar (n=17) (n=28)

Figur 8. Resultat pa fraga var respondenten fatt information om plus suturer.

Pa fragan om det finns tillrackligt med evidens for att anvanda plus-suturer skrev majoriteten
“vet ej” (75 % n=58 % Figur 9); se figur 10 fér kommentarer pa fragan. Distriktsveterinarerna
hade hdg andel av nej pa denna fraga (Bilaga 12). En stor andel svarade “vet ej” pa fragan om
det finns tillrackligt med evidens for att anvanda plus-suturer, oavsett hur lange de arbetat
(Bilaga 13). Se bilaga 14 for relationen mellan hur palést svarande ansag sig vara inom omradet
plus-suturer gentemot attityden angaende evidens. Plus-suturer fanns att anvanda pa 38
personers (50 %) arbetsplatser och fanns inte pa 33 personers arbetsplatser (44 % Figur 11).
Plus-suturer fanns att anvanda pa alla olika arbetsplatser (Bilaga 15). De flesta personernas (68
% n=52 Figur 12) arbetsplats hade inte en policy som beskrev nér plus-suturer ska anvandas.
Det var framforallt arbetsplatsen Distriktsveterindrerna som hade en policy dér plus-suturer inte
rekommenderades (Figur 13). Veterinarer som arbetar pa distriktsveterinarerna har lamnat flera
kommentarer angaende vad policy séger (Figur 14). Ovrigt fanns det en ytterligare kommentar
fran dvrig klinik dar respondent sa att ledning inte anvande da respondenten trodde de blandat
ihop miljofaran med suturer och tandkram.
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Anser du att det finns tillrackligt med evidens éverlag for att
anvanda plus-suturer?

100,0% -

90,0% - 75%
80.0% -
70,0% -
60.0% -
2
40.0% -
30.0% - 19%
- -

,J70

0’0% I— | + +

Ja (n=4) Nej (n=15) Vet ej (n=58)

Figur 9. Resultat pa fraga anser respondenten det finns tillrackligt med evidens for anvandning av plus-
suturer.

-Nackdelarna 6vervéager eventuella fordelar - behovet saknas.

-Triklosan ar ett mkt omdebatterat material som jag inte kan rekommendera
-Inte tillr&ckligt insatt.

-Men anser inte att det ar nddvandigt att goéra det

-Har egentligen bara last en studie med TPLO opererade hundar som inte fick farre antal
infektioner postop om jag minns réatt

-Enligt vad jag kanner till finns det en del evidens pa humansidan, mindre pa hund och katt

-Ar inte tillrackligt palast for att veta vad som eventuellt &r testat och publicerat, &n mindre
vad de eventuella studierna gett for resultat

-Ej tillr&ckligt insatt

Figur 10. Kommentar pa fraga “anser respondenten det finns tillrackligt med evidens for anvandning
av plus-suturer ”.
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Finns plus-suturer att anvanda pa din arbetsplats?

100,0% -
90.0% -
80.0% -
70,0% -
! 0,
0, 4

60,0% 49% 43%

8%

50,0% -
- I 4

40,0% -
30,0% -
Ja (n=38) Nej (n=33) Vet ej (n=6)

20,0% -
10,0% -
0,0% -

Figur 11. Resultat pa fragan om det finns tillgang till plus-suturer pa respondentens arbetsplats.

Har arbetsplatsen du arbetar pa en policy som beskriver
hur och nar plus-suturer ska anvandas?

100006
80.0% - 68%
70.0% -

60.0% -
50,0% -
30,0 | 19%
20.0% -
10.0% -

0.0%

13%

Ja, anvandning uppmuntras  Ja, anvandning avrads (n=15) Nej (n=52) Vet gj (n=10)
(n=0)

Figur 12. Resultat pa fragan har respondentens arbetsplats en policy angaende anvéandning av plus-
suturer.

Policy dar anvanding avrads

100,0% -
90.0% - 80%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -

30,0% - 0,

20,0% - 7% 13%

10,0% -

] . , meess 0 BN

Distriktsveterindrerna (n=12) Anicura (n=0) Evidensia (n=1) Ovrig klinik (n=2)

Figur 13. Fordelning av olika arbetsplatser som angav en avradande policy.

17




-Ingen skriftlig policy. Muntlig rekommendation fran de tva kollegor som gér majoriteten av
mottagningens kirurgi och &r mer palésta an undertecknad

-Anvand ej plus suturer da de innehaller triclosan som &r ett miljogift

-Avrads generellt

-bor inte anvéndas

-Anvandning avrads

-antibiotika ska anvandas nar antibiotika behdvs, inte pa normal kastration eller dylikt
-Motiveringen ar att det innehaller triklosan som ar ett miljogift

-vet inte om det ar nan policy men fatt for mig att dom ar recistensdrivande och dom hellst
inte bor anvandas

Figur 14. Kommentar pa fraga om policy.

De flesta personerna (65 % n=50) angav att de aldrig anvander plus-suturer (Figur 15). Av
personerna som har plus-suturer pa sin arbetsplats var det 34 % som aldrig anvande produkten
(Bilaga 16). Av de 38 personer som hade tillgang till materialet var det 66 % som anvénder det
(Figur 24). Av de 27 personerna som anvande plus-suturer svarade de att det var vanligast att
anvanda vid risk for SSI (48 %), vid rutiningrepp t.ex. kastration (26 %) eller annat ingrepp (26
% Figur 25). Kommentarer pa fragan var att flera veterinarer som arbetar pa Distrikts-
veterinarkliniker bestallt fel eller att det inte fanns den storleken av suturmaterial annat an plus-
suturer vid inkop (Figur 26).
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Anvander du plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt?

100,0% -
90,0% -
80,0% - o
70.0% - 65%
60,0% -
50,00 -
40,0% - 27%
30,0% -
20,0% - 6%
10,0% - 1%
0,0% - -

Aldrig (n=50) Ibland (n=21) Ofta (n=5) Alltid/Nastan alltid (n=1)

Figur 15. Resultat pa fraga anvander respondenten plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt.

Nar brukar du anvanda plus-suturer vid kirurgi? (Flera
svarsalternativ ar mojliga)

100,0% -
90.0% -
R
60.0% - 48%
50,0%

40,0% - 26% 0 26%
30,0% - 11% 15% 19%

20,0% -
0, 4
10,09 : [ ] -~ e  mm  WE [ ]

Nar risk for Vid rutiningrepp tex  Vid ortopediska  Vid traumatiskt sar Nar det finns  Annat ingrepp (n=7)

infektion i kastration av tik ingrepp (n=3) (n=4) multiresistenta
operationséret s.k. (n=7) bakterier i
Surcial Site operationssaret
Infections (SSI) (n=5)

foreligger (n=13)

Figur 16. Resultat pa fraga nar anvander respondenten vanligtvis plus-suturer vid kirurgi.
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Distriktsveterindrerna Anicura Evidensia Ovrig klinik

-Nér andra suturer ar slut da vara plus- -Inte speciell -Anvénder nar

suturer ar felbestallda av personal som indikation det passar men

inte visste vad det var for nagot har nog ingen
direkt plan jag
foljer

-Nar monocryl 4-0 var restat i lila och -Vissa

det bara fanns lila monocryl plus 4-0 dgoningrepp

hos var leverantor. Vet du hur mycket
en ofargad monocryl ser ut som ett
morrhar?/ tandkirurg hund och katt.

-Nar vi missat att bestdlla hem rétt
suturmaterial

-nar det inte finns annat att tillga i ratt
storlek

Figur 18. Kommentar pa fraga “nar anvander respondenten vanligtvis plus-suturer vid kirurgi .

Matrisfragor besvarades enligt figur 19. De flesta svarade ja pa frdgan om plus-suturer har
samma mekaniska egenskaper (53 % n=41). Kostnaden var inte en bidragande orsak hos 69 %
till att de anvander materialet mer séllan. En stor andel inom distriktsveterindrerna anser inte
att plus-suturer kan minska SSI (Bilaga 17). En lag andel av veterindrer som arbetat 0-10 ar
anser att plus-suturer kan forhindra SSI Bilaga 18). En stor andel hos Distriktsveterindrerna har
angett att de tror att anvandandet av plus-suturer ar skadligt for miljon (Bilaga 19) och svarat
”ja” pa fragan om bakterier kan utveckla resistens (Bilaga 20). Majoriteten (91 % n=71 Figur
20) visste inte att det finns globala riktlinjer som rekommenderar plus-suturer. Se dvergripande
kommentarer pa arbetet i figur 21.
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Anser du att

100,00% -
90%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%
0,00% |

Anvandandet Anvdndning av Anvdndning av Plus-suturer harPlus-suturer har Plus-suturer ~ Anviandandet Anvandandet Kostnaden for

avplus-suturer plus-suturer plus-suturer vid en negativ liknande kanleda till en avplus-suturer avplus-suturer plus-suturer ar

kan minska kanvara kirurgi ledertill inverkan pa mekaniska minskad arcancerogent arcancerogent en bidragande

infektioner i skadligt av attbakterier sarlizkningom  egenskaper anvdndning av for patienten? for kirurgen om faktor som gor

operationssaret miljémassiga utvecklar  de anvénds vid som allmén (n=77) detanvénds attduanvinder

s.k.Surcial Site  skdl? (n=77) resistens mot forslutningav motsvarande antibiotika till dagligen?  den mer sdllan?

Infections (SS1)? plussuturer operationsdr? suturmaterial foljd avfarre (n=77) (n=77)
(n=77) (aktivt amne (n=77) som inte ar Surcial Site
triklosan)? behandlade Infections (SSI)?
(n=77) med triklosan? (n=77)
(n=77)

Figur 19. Resultat pa fraga “"matrisfragor .

Har du innan den har enkaten hort talas om att World
Health Organization (WHO) har globala riktlinjer som
rekommenderar plus-suturer vid kirurgi for att forhindra
SSI?

0,
100,0% 91%

9%
EE—— | :

al
o
222
2

Ja (n=7) Nej (n=70) Vet ejl (n=0)

Figur 20. Resultat pa fragan om respondenten hort talas om WHOs riktlinjer.
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-Utfor inte sjalv ortopediska ingrepp, dérav svaret att jag ej anvander dessa suturer da
-Vi anvéander mkt sallan plussuterer pa var arbetsplats

-Bra @mne att skriva om! | mitt ex-jobb skrev jag en del om ex triclosan, klorhexidin,
kirurgiska drapes etc. kanske kan du ha hjalp av nagon av artiklarna jag anvande mig av?
Lycka till och halsa Odd

-Mkt intressant. Jag ar ingen foresprakare av det da jag vet att det har cancerogena
egenskaper.

-Roligt och intressant omrade som jag kan véldigt lite inom!

-NNT é&r taml Iagt. Ska vi verkligen anvanda mer antimikrobiella behandligar profylaktiskt?
-Lycka till med examensarbetet! Spdnnande amne!

-Hopoas att vi kan enas om att dettadr en bra ide nuda

-Anv plus suturer pa tidigare arbetsplats ej pa nuvarande dar finns de inte. Saknade en fraga
om detta

-Anser inte att dessa suturer behdvs om bra aseptik och skonsam kirurgisk teknik anvéands.

-SSI undviks ffa av en skicklig kirurg, god sterilteknik, v&l utvalda perioperativa
antibiotikainjektioner och god eftervard, inte lokal antibiotika i saren. WHO:s riktlinjer avser
anvandandet pd manskliga patienter och i omraden dar bakteriefloran (och preventiv
antibiotikabehandling) inte ar jamforbar med svenska forhallanden. Givetvis ar plus-suturer
att foredra Over standardmassig metrimidazolforskriving i samband med rutinkirurgi, men i
Veterinarsverige ar manga ganger alternativet ingen antibiotika alls for rutinatgarder.

-anvender ej langere plus suture men vanlig monocryl eller vircryl

Figur 21. Overgripande kommentarer.
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Engelska enkéaten

Se resultat i den engelska enké&ten i bilaga 21-37. | den engelska delen av enkaten var det 15
personer som svarade. Av dessa var det 11 personer som slutforde enkéaten. De fyra personerna
som inte slutforde enkaten togs inte med i studien. Det var tre personer som inte svarade efter
sida tva. En av personerna som togs bort arbetar i Tyskland och resterande i Sverige. Enkaten
fick svar fran ett brett aldersspann fodda 1967-1993. Det var fem personer som arbetar i
Sverige, tre i Norge, tva i Spanien, och en i Nederlanderna. Av organisationer och foretagen
som deltog i studien hade Anicura flest deltagare, 6 stycken (55 %). Majoriteten som deltog var
veterinar som jobbat med smadjurskirugi i 0-10 ar (46 % n=>5). Vanligaste storlek pa klinik var
6-15 veterinarer (46 % n=5). Det vanligaste var att veterindrer utforde kirurgi dagligen (55 %
n=6). Det var en person som inte visste om den hort talas om plus-suturer. Samma person
svarade att hen uppdaterades inom omradet kirurgi via bocker och via utbildning/kurser.
Personen blev darefter slussad till sista sidan av enkéten. Det var 10 personer som innan enkaten
hort talas om suturmaterialet. Det var dessa personer som fortsatte svara pa fragor. Pa fragan
angaende hur palast personen var inom omradet plus-suturer svarade héalften (50 % n=>5) att de
var lite palasta. Den vanligaste kallan till information om plus-suturer var via artiklar (60 %
n=6) och utbildningar/kurser (40 % n=4). Pa fragan om det fanns tillrackligt med evidens for
att anvanda plus-suturer var svaret vet ej” vanligast (40 %) och ja” eller ’nej” hade 30 %
vardera. Kommentar pé frigan var ”For some indications”.

Plus-suturer fanns att anvanda pa 40 % (n=4) av personernas arbetsplatser. De flesta personer
(60 % n=6) har svarat att det inte finns en policy om hur och nér plus-suturer ska anvéndas.
Kommentar pa fragan var bade att plus-suturer anvands som standardmaterial eller anvands inte
alls. 50 % svarade att de anvéander plus-suturer och 50 % svarade att de inte gor det. Det var
ungefar lika vanligt att anvanda plus-suturer vid alla indikationer. Generellt pa matrisfragorna
har veterinarer svarat att de inte vet. Dock svarade de flesta ja pa frdgan om plus-suturer har
samma mekaniska egenskaper (60 %). Kostnaden var inte en bidragande orsak hos 80 % till att
de anvéander materialet mer séllan. Majoriteten (70 % n=7) visste inte att det finns globala
riktlinjer som férordar plus-suturer.
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DISKUSSION

Den har enkatstudien visade att veterindrer har begransad kdnnedom och kunskap om plus-
suturer och att en av tre veterinarer aldrig har hort talas om plus-suturer. Veterinarer har en
delad attityd om huruvida plus-suturer kan minska infektionsrisken i operationssar och
majoriteten anvander inte plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt. Inom humanmedicin finns
riktlinjer som forordar anvandning men da storre studier pa djur saknas har olika organisationer
och individer gjort skilda bedémningar av huruvida kunskapen kan appliceras inom veterinar-
medicinen.

Denna studie visade att veterinarers kunskap om plus-suturer var begransad eftersom manga
inte hort talas om plus-suturer. Av de veterinarer som hade hort talas om plus-suturer ansag
cirka tvd av tre att de inte var palasta. Aven i flera av matrisfrdgorna valde majoriteten
svarsalternativet “vet ¢j”. | studien Morris et al. (2011) diskuteras att det tar lang tid att fa
spridning av kunskap om vetenskapliga upptackter angaende medicinska produkter. Studien
beskriver att kunskapsbrist paverkar de som ar ansvariga att utveckla produkter negativt.

Cirka tva av tre av alla som kanner till produkten anvéander aldrig plus-suturer. Cirka halften av
alla veterinarer hade tillgang till plus-suturer pa sin arbetsplats och av dessa anvander 66 %
plus-suturer. Det verkar saledes som att d&ven om veterinarer har produkten pa arbetsplatsen ar
det inte sjalvklart att den anvands. Plus-suturer finns att anvanda pa alla olika arbetsplatser och
det verkar framst vara veterindrer inom Distriktsveterindrerna som har en policy mot anvand-
ning. Kunskap avseende materialet var jamnt fordelat med avseende pa alder men veterinarer
som arbetat i 21-40 ar hade storst vetskap om materialet och kande sig mest palésta (data not
shown). Intressant &r att 38 % procent av dessa inte tycker att det finns tillrackligt med evidens
for att anvanda plus-suturer samtidigt som 38 % anser att plus-suturer kan minska SSI.

Hos de som anvéander materialet anvands det nar det finns risk for SSI, vid traumatiska sar och
forekomst av multiresistenta bakterier. Attityden till pastdendet att plus-suturer kan minska
risken for SSI var jamférbar mellan de som anser att plus-suturer minskar SSI och de som inte
anser det. I litteraturen finns studier som visar att triklosan har effekt mot flera olika bakterier
in vivo och i in vitro-modeller och mot bakterier fran infektioner pa hundar (Rothenburger et
al. 2002; Storch et al. 2004; Edmiston et al. 2006; Gomez-Alonso et al. 2007; Marco et al.
2007; Ming et al. 2007, 2008; SenGupta et al. 2014). En klinisk studie pd TPLO-operation pa
hundar visade inte nagon skillnad mellan grupperna géllande SSI (Etter et al. 2013). | en studie
fran 2018 anvands dock plus-suturer vid TPLO-operation. Forfattarnas argument for
anvandning var att metaanalyser pa humansidan visat forebyggande effekt av anvandning och
att WHO och CDC rekommenderar materialet for att férebygga SSI (Stine et al. 2018). I studien
sanktes implantat-associerade infektioner (1Al) fran 7,4 % till 0,94 %. | konklusionen beskriver
forfattarna att det nya protokollet kan fungera som guide for kliniker som vill sanka sina IALI.
Kliniska studier pa humansidan har stora studiegrupper jamfort med de mindre studierna pa
veterinarsidan. En intressant fragestallning ar om veterinarer kan anvanda sig av humana studier
vid forebyggande av SSI. Detta verkar vara fallet i studien av Stine et al. (2018) dar forfattarna
gjorde antagandet att plus-suturer borde sanka risken for SSI dven pa djur. Troligen har flera
respondenter inte last nyare studier pa veterinarsidan dar plus-suturer har anvants (Stine et al.
2018; McCagherty et al. 2019a; b).
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Intressant ar att 11 av de 15 metaanalyser som gjorts pa humansidan visade skillnad mellan
plus-suturer och suturmaterial utan triklosan géllande SSI, dar triklosan sénkte risken for SSI.
De 6vriga fyra metaanalyserna som inte visade nagon skillnad mellan grupperna kan bero pa
att det kravs stora grupper for att fa signifikanta resultat.

Behover veterinarsidan fler kliniska studier med storre studiegrupper eller kan veterinérsidan
ta del av de metaanalyser som gjorts pa humansidan samt de slutsatser som bland andra WHO
dragit av befintliga studier? Veterinarers kunskap och attityd angaende detta &r att 75 % (n=58)
angav att de inte vet om det finns tillrackligt evidens for att anvanda plus-suturer. Néra tva av
tre (59 %) av veterinarerna som ansag sig vara lite palasta inom omradet ansag att de inte visste
om det fanns tillrackligt med evidens for att anvanda plus-suturer. Det var endast 5 % (n=4)
som tyckte det fanns tillrackligt med evidens och (19 % n=15) som inte tyckte det fanns
tillrackligt med evidens.

Det vore intressant med nya kliniska studier inom omradet da det endast finns ett fatal veterinara
studier gjorda. Det vore dven intressant att undersoka hur veterindrsidan kan extrapolera resultat
av de kliniska studier som gjorts pa manniska.

Angaende miljoaspekter har flera veterinarer som arbetar pa distriktsveterindrerna angivit att
deras policy sager att plus-suturer/triklosan inte anvéands eftersom amnet ar miljofarligt. Det var
38 % (n=29) som ansag att anvandandet ar daligt for miljon. Triklosan ar ett miljofarligt amne
med flera negativa effekter pa miljon. Enligt en rapport fran Ethicons J&J anvands ca 0,1 kg i
plus-suturer i Sverige arligen (Pellinen 2009). Generellt i Sverige anvéandes ar 2009 2 ton
triklosan i tillverkning och inforsel. | rapporten diskuteras dven hur mycket triklosan som
kommer ut i miljon da forbranning av rester av suturmaterial borde ske som farligt av fall. Pa
humansidan har motsatsforhallandet diskuterats i Ethicons egna rapporter; att antibiotika-
anvéandning kan sénkas pga farre SSI och minskad anvandning av antibiotika &r positivt ur
miljosynpunkt. Veterinarers attityd mot detta var att 13,0 % ansag att antibiotikaanvandningen
kan minska med plus-suturer medan en av fyra inte trodde det. Intressant ar att WHO inte
ndmner miljoaspekten som ett orosmoment. 25,0 % av veterindrerna tror att bakterier utvecklar
resistens mot aktiv substans i plus-suturer. Triklosan kan leda till att vissa bakterier utvecklar
resistens mot triklosan samt att kors-resistens mot antibiotika kan utvecklas. Det har visats
kliniska fall pa humansidan med kors-resistenta bakterier. WHO anser att det r en oro men att
andelen triklosan i suturmaterial &r liten och att risken darmed &r férsumbar. Multiresistenta
bakterier ar ett av de storsta problemen som finns globalt i vérlden idag. Den bidragande
orsaken till detta ar anvandningen av allméanna antibiotika. Studier pa humansidan har visat att
anvandandet av plus-suturer kan minska anvéndningen av allmanna antibiotika. Har finns ett
intressant motsatsforhallande dar plus-suturer i ett globalt perspektiv kan bidra till minskad
resistensutveckling genom minskad antibiotikaanvandning samtidigt som triklosan i sig har
egenskaper som ger antibiotikaresistens vid hoga koncentrationer.
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Majoriteten av veterinarerna visste inte om triklosan i plus-suturer ar cancerogent for patienten
eller kirurgen. Det finns bade studier som visat att triklosan har cancerogena egenskaper (Kim
et al. 2014; Lee et al. 2014; Winitthana et al. 2014; Yueh et al. 2014; Wu et al. 2015) och
studier som visar att triklosan kan hamma cellproliferation (Sadowski et al. 2014; SenGupta et
al. 2014). Studier gjorda med plus-suturer har inte kunnat pavisa att plus-suturer har cancero-
gena egenskaper (Barbolt 2002). En stor del av veterinarerna pa Distriktsveterindrerna har
attityden att plus-suturer inte kan minska SSI och att det &r miljofarligt att anvanda plus-suturer.

Fragor som inte togs med var huruvida &mnet ar toxiskt for patienten och om plus-suturer kan
ge reaktion och inflammation i hud. Detta hade varit en intressant fraga da det skulle kunna
finnas en attityd hos veterinarer angaende detta. Troligen hade vetskapen om denna fraga varit
lag likt de resterande fragorna. | ett mejl som kom efter utskick av enkaten skrev en person att
kliniken inte anvander plus-suturer da de inte anvander multifila tradar. Sannolikt saknades i
det har fallet kunskap om att det finns monofila material med triklosan, t.ex. monocryl eller
PDS. | infotexten i borjan av enkaten beskrevs att det finns plus-suturer aven i dessa material.
En intressant fraga hade varit om veterinarer har vetskap om att det finns plus-suturer i bade
Vicryl, Monocryl och PDS. Som kommentar pa en frdga noterades att WHO’s riktlinjer dr for
humanbruk. Fragan kan ha misstolkats i enkaten, dock & WHO en organisation for manniskors
hélsa. P4 sista infosidan beskrivs scenariot att Stine et al. (2018) anvander denna som riktlinje.

Den engelska enkaten fick endast 11 svar vilket ger ett lagt underlag for hur det ser ut i resten
av Europa och flera i enkaten arbetade i Sverige. Pa grund av detta anvands endast den svenska
enkaten upp i diskussionen.

Foretaget Medtronic tillverkar suturmaterial och har gjort ett stallningstagande angaende
triklosan-behandlade suturmaterial. 1 den beskrivs tre argument mot triklosan-behandlade
suturmaterial. Det forsta &r att det finns olika resultat om hur triklosan-behandlade suturer kan
minska SSI. Det andra ar att monofila suturmaterial kan vara ett alternativ att minska SSI da
bakterier inte faster lika latt till materialet. Det tredje ar att FDA och andra organisationer har
forbjudit triklosan i konsumentprodukter av oro for skadliga effekter. Slutligen skriver de att
de har beslutat att alla deras produkter ska vara triklosan-fria (Medtronic 2018). Det &r mojligt
att det finns ytterligare anledningar bakom féretagets beslut, sdsom begréansningar i tillgang till
tekniken pa grund av patentskydd av material eller tillverkningsprocesser. Det finns aven
suturmaterial som istallet ar behandlade med klorhexidin, fran foretaget Samyang Biopharma-
ceutical (Tae et al. 2018).

Forslag pa veterinar policy

Forutom att respektera évriga rekommendationer inom kirurgin sasom ett aseptiskt arbetssatt,
god vévnadshantering och goda perioperativa hygienrutiner kan veterindrer mojligen resonera
som foljer angaende anvandandet av plus-suturer:

Satillvida att en veterinar anser att de metaanalyser som finns samt riktlinjer fran t.ex. WHO
och CDC ger ett bra beslutsunderlag for att anvanda plus-suturer pa veterinarsidan, bor kirurgen
dvervaga att anvanda plus-suturer vid kirurgi nar forhojd risk for sarinfektion foreligger.
Exempel pa sadana situationer &r t.ex. lang duration av ett kirurgiskt ingrepp, kirurgi med

ortopediska implantat och smutsiga sar.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Efter operationer pa hundar och katter &r infektioner i operationssaret en vanlig komplikation.
Sarinfektion okar djurets lidande och mortalitet, dessutom paverkas djuragaren kanslomassigt
och kostnaden okar. Kirurger anvéander sig av flera olika tekniker for att minska riska for
infektioner, t.ex. att minimera operationstiden samt félja noggranna hygienrutiner i samband
med operation. Vid operationer sys saret ihop med olika typer av suturmaterial, dessa kan dock
ge en okad risk for infektion da bakterier lattare kan fasta pa dessa, vaxa till och orsaka
sarinfektion. Pa grund av detta har ett foretag tagit fram suturer som ar behandlade med det
antiseptiska medlet triklosan, sa kallade plus-suturer. Triklosan uppfanns pa 1960-talet och
anvandes i en rad olika produkter sa som plastprodukter, tandkram, tvalar. Detta gjorde att det
arligen anvandes 1500 ton triklosan varlden 6ver. Triklosan &r ett omdebatterat &mne och har
forbjudits av flera organisationer, daribland EU, férutom vid anvandning i medicinska
produkter och konserveringsmedel i kosmetiska produkter. Triklosan ar ett miljéfarligt @amne
som ar skadligt for t.ex. alger. Det finns ocksa studier som visar att triklosan kan bidra till att
bakterier skapar antibiotikaresistens mot olika antibiotikasorter.

Det har gjorts manga studier i labbmiljo och pa experimentella djur som visar att triklosan kan
hamma bakteriers tillvéaxt. Det har ocksa gjorts flera studier pa manniskor som visar att risken
for infektion kan minska néar triklosanbehandlade suturmaterial anvéands. Resultaten fran dessa
studier har gett beslutsunderlag for att flera organisationer, daribland World Health Organisa-
tion (WHO), rekommenderar plus-suturer for att minska risken for infektioner i operationssar.
Det finns studier som visar att plus-suturer kan minska kostnaden inom sjukvarden och
dessutom minska anvandning av antibiotika pa grund av farre infektioner i operationssar.

Hur ser anvandningen ut pa veterinarsidan? Det finns studier som visade att plus-suturer kan
hamma bakterier fran att véxa och Gverleva bade i traditionella bakterieodlingar och pa studier
med tex moss och rattor. Nér produkten testats pa hundar i en studie dar en ortopedisk operation
utfordes kunde inte ndgon skillnad pavisas. | en nyare studie dar samma ortopediska operation
utfordes beskriver forfattarna att dom enbart anvander plus-suturer for att bland annat WHO
rekommenderar det, och de lyckades sanka risken for infektioner.

Detta examensarbete amnade svara pa vad veterinarer som arbetar inom smadjurskirurgi med
hundar och katter har for attityd till och kunskap om plus-suturer. Vidare undersoktes hur
vanligt det &r att plus-suturer anvands av veterindrer i Sverige idag. Detta undersoktes med hjélp
av en enkat som skickades ut till veterinarer som arbetar med smadjurskirurgi i Sverige.
Enkaten Gversattes dven till engelska och skickades ut till kliniker och sjukhus i Europa. Den
svenska enkaten fick svar fran 123 veterinarer och den engelska fick svar fran 11 veterinarer.
Pa grund av svarsfrekvensen var lag pa engelska delen har den uteslutits fran diskussionsdelen.

Studien visade att veterinar i Sverige har en l1ag kunskap om produkten plus-suturer och det ar
aven en stor andel som aldrig hort talas om materialet. Veterindrer har en delad attityd med
avseende pa om plus-suturer kan minska infektionsrisken i operationssar och en majoritet
anvander inte plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt. Flera veterinarer inom distrikts-
veterindrerna anger att organisationen har en policy dar anvandning inte rekommenderas med
hansyn till att materialet ar farligt for miljon.
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Triklosan ar ett omdebatterat amne om vilket kunskapen &r lag bland svenska veterinarer. Inom
humanmedicinen finns riktlinjer som férordar anvandning men da storre studier pa djur saknas

har olika organisationer och individer gjort skilda bedémningar av huruvida kunskapen kan
appliceras inom veterindrmedicinen.
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BILAGOR

Hej!

Jag heter Axel och gar sista aret pa veterindrprogrammet och jag skriver mitt examensarbete
inom omradet plus-suturer och genomfér en enkdtundersékning. Jag undrar om nagra fran
ert djursjukhus/klinik skulle kunna svara pa den hir enkiten? Enkiten tar ca 3 min att gbra
och riktar sig till veterindrer som haller pd med smadjurskirurgi.

GOr enkaten antigen pa svenska eller engelska genom att trycka pa en av lankarna nedan.
Enk&ten kan genomféras pa mobil, dator och surfplatta.

Svenska
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=805109X198213819X21562

Engelska
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=805110X198213875X96841

Tack for din medverkan!
Mvh Axel Branstrand

Bilaga 1. Mejl som skickades ut vid annonsering av enkat

Hej och valkommen till denna enkatstudie som beror suturmaterial behandlade med det
antiseptiska medlet triklosan. Kanda namn pa sadana suturmaterial ar plus-suturer tex
Vicryl*Plus, PDS*Plus eller Monocryl*Plus och antibakteriella suturer. Hadanefter benamns
dessa suturer som plus-suturer i enkaten.

Enkatstudien amnar svara pa vad veterinarer som jobbar inom smadjurskirurgi med hundar
och katter har for attityd till och kunskap om plus-suturer. Ytterligare ett syfte ar att fa en inblick
i hur mycket plus-suturer som anvands av veterinarer. Dina svar och dina resultat kommer att
behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Da resultat fran studien publiceras
kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Axel Branstrand Veterinarstudent ak 6
Handledare for examensarbetet: Odd Hoglund, docent i kirugi, Karolina Enlund, leg vet,
doktorand

Bilaga 2. Forsta sidan i enkaten, informationssida



1

Skriv ditt fodelsear

Vilket land arbetar du i?

Vilken iir din arbetsplats?
I Distriktsveteringrema
T Ancura

I Evidensia

T Ownig kiinik

Hur lange har du arbetat med smadjurskirurgi?
ro0-i0ar

1208

T 21304

 31-40ar

r >408r

T Aldig

Ungefar, hur ménga veterinirer jobbar det pa din arbetsplats?
r 15

r s15

1625

2635

ros3s

Ungefir, hur ofta utfr du kirurgi pa hund och katt?
T Dagligen

T 34 dagar i veckan

™ 1.2 dagar i veckan

T Salan

T Adig

2

Har du innan den hir enkiiten hért talas om suturmaterial behandlande med triklosan
sk plus-suturer?

r Ja

rNg

rvetg

ES

Har du innan den hér enl
sk. plus-suturer?
roa

roNe

r Vet

talas om suturmaterial behandlande med trikiosan

4.

Uppdaterar du dig kontinuerligt med ny kunskap inom omrdet kirurgi? (Flera
svarsaltornativ ir méjliga)

™ Letarinte kontinueriigt efter ny information

™ Ja, via bocker

™ Ja, via vetenskapliga artikiar

™ Ja, via ubidningarkurser

I Ja, via sociala medier

5.

Anser du dig vara palist inom omradet plus-suturer?
™ Ja, mycket

T Ja,lite

r Ne

T vete

Var och hur har du fatt plus-suturer? (Flera ir méjliga)
™ Kollegor och arbetsplats

™ Sociala medier

™ Bécker

™ Vetenskapiga artiklar

™ Utbildningfkurser

™ Annat

Anser du att det finns tillrickligt med evidens Gverlag for att anvanda plus-suturer?

ommentar pa frigan ovan

inns plus-suturer att anviinda pa din arbetsplats?

Har arbetsplatsen du arbetar pa en policy som beskriver hur och nar plus-suturer
ska anvindas?

I Ja, anviindning uppmuntras

T Ja, anvandning avrads

Om du svarat "Ja” beskriv gama kot policyn

Anvinder du plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt?
I Aidig

™ Ibland

r ona

I Altd/Nastan altd
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Nar brukar du anvanda plus-suturer vid Kirurgi? (Flora svarsalternativ &r méjliga) Om du vill ha en kopia av examensarbetet, skriv din mojl nedan (Om inte sa klicka dig

™ Nar risk for infektion i operationsaret s k. Surcial Site Infections (SSI) oreligger vidare).
I Vid rutiningrepp tex kastration av tk
™ Vid ortopediska ingrepp
™ Vid traumatiskt sar
™ Niir det finns multiresistenta bakierier | operationssaret
I Annat ingrepp
10.
™.
Om du har nagot ytterligare att tilligga &r du vilkommen att gbra det hir (Om inte s&
Anser du att Klicka dig vidare).

Ja Nej Vete)

Anvandandet av plus-

suturer kan minska

infektioner i = - -
operationssaret s k.

Surcial Site Infections

(ss1y?

Anvandning av plus-

suturer kan vara

skadigt av r r r
miljomassiga skal?

Anvandning av plus-

suturer vid kirurgi leder

il aif bakterier = r =
utvecklar resistens

mol plus-suturer (akiivt

amne iklosan)?

Plus-suturer har en

negativ inverkan pa

sarfikning om de r - -
anviinds vid forslutning

av aperationsar?

Plus-stturer har

liknande mekaniska

egenskaper som

molsvarande r r r
suturmaterial som inle

&r behandlade med

triklosan?

Plus-suturer kan leda

il en minskad

anviindning av alimn r r r
anibiotika tll oljd av

fame Surcial Site

Infections (SS1)7

Anvandandet av plus-

Suturer a cancerogent r r r
for patienten?

Anvandandet av plus-

suturer & cancerogent r o -
for kirurgen om det

anviinds dagligen?

Kostnaden fir plus-

suturer & en

bidragande fakior som r r r
gér att du anvander

den mer sallan?

8

Har du innan den hir enkiten hort talas om att World Health Organization (WHO) har
globala riktlinjer som vid kirurgi for

roJa
 Ne
T Vete

9

Bilaga 4. Enkat sida 2

Tack for din medverkan i detta examensarbete om plus-suturer. Nedan foljer en kort infotext
om plus-suturer.

Plus-suturer ar suturmaterial behandlade med det antiseptiska amnet triklosan som har
funnits tillgangligt i mer an 15 ar. Under 2016 kom World Health Organisation (WHO) ut med
nya globala riktlinjer for att minska férekomst av Surcial Site Infections (SSI) dar de bland
annat rekommenderar plus-suturer vid all sorts kirurgi oberoende typ av suturering, procedur
och kontamination i saret. Grunden till detta ar flera studier som gjorts framst pa humansidan
men aven experimentella djurmodeller. Dessutom har hela 15 stycken metaanalyser
publicerats inom detta omrade vilket gor att &ven Centers of Diesease Control and
Prevention (CDC) och American College of Surgeons and Surgical Infection Society
rekommenderar plus-suturer for att minska forekomst av SSI. Dessa rekommendationer har
gjort att man i en studie fran 2019, dar ett nytt protokoll for TPLO-operation for hundar
beskrivs, enbart anvander plus-suturer vid ingreppet. Pa humansidan finns aven klinisk
evidens som visar att plus-suturer minskar den allmanna antibiotikaanvandningen pa grund av
farre SSI.

Benedetla Allegrann et aI New WHO recommendahons Lancet,

“Recommendatlon 1: antlmlcroblal-coated sutures. The panel suggesls lhe use of triclosan-
coated sutures to reduce the risk of SSls, independent of the type of surgery”

Bilaga 5. Sluttext i enkét



Var kollega Odd Héglund ber om hjalp for en av vara blivande kollegor om att svara pa en enkét om suturer, och &r mycket
tacksam om ni kan ta en kort stund att svara:
https://www.netigate.se/ra/s.aspx?s=805109X198213819X21562

Vi ses i Vésteras i skéna maj!
Med vanlig halsning,

Sara Molin

Ordférande i Skalpellen

Bilaga 6. Mejl fran Skalpellens ordférande till medlemmar

Sistaarsstudent efterlyser enkatsvar fran
smadjurskirurger

® 15 november 2019

Axel Branstrand, sistaarsstudent pa veterinarprogrammet i Ultuna, haller pa med ett examensarbete om plus-suturer.
Han &r sarskilt intresserad av smadjurskirurgi, och enkiten riktar sig till aktiva veterindrer inom omradet. Klicka pa

lankarna nedan och svara pé enkaten!
Ve | ()1 poeas

Examensarbetet gar ut pa att kartlagga vad veterinarer som jobbar med PO Plus
v

smadjurskirurgi pa hund och katt har for attityd till och kunskap om plus-
suturer. Ett annat syfte ar att bedéma i hur stor utstréackning veterindren

anvander plus-suturer.

Plus-suturer ar suturmaterial som behandlats med det antiseptiska medlet
triklosan. Kdnda namn pa sadana suturmaterial ar till exempel Vicryl*Plus, PDS*Plus eller Monocryl*Plus och antibakteriella

suturer.
Studien utfors i form av en enkat som tar cirka tre minuter att besvara via lanken nedan.
Valj mellan en svensk och en engelsk version. Enkaten kan besvaras pa mobil, dator och surfplatta.

Svenska
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=805109X198213819X21562

Engelska
https://www.netigate.se/a/s.aspx?s=805110X198213875X96841

Tack for din medverkan!

Bilaga 7. Annonsering pa veterinarmagazinet.se om enkaten



Har du innan den har enkaten hort talas om suturmaterial
behandlade med triklosan s.k. plus-suturer?

100,0% -
90,0% - 78%
80,0% -
70,0% - 57% 589, 60% m Distriktsve (n = 27)
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

m Anicura (n = 23)
m Evidensia (n = 48)

= Ovrig klini (n = 25)

Ja Nej Vet gj

Bilaga 8. Resultat av hur de olika arbetsplatserna svara pa fraga har respondenten hort talas
om plus suturer innan denna enkat.

Har du innan den har enkaten hort talas om suturmaterial
behandlade med triklosan s.k. plus-suturer?

100,0% -
90,0% - 78%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

m(0-10 ar (n = 63)
m11-20 ar (n = 41)
m21-30 &r (n = 14)
m31-403r (n=5)
m Aldrig (n =0)

Ja Nej Vet gj

Bilaga 9. Resultat pa frdgan har respondenten hort talas om plus suturer, baserat pa
respondentens erfarenhet inom kirurgi.

Anser du dig vara palast inom omradet plus-suturer?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

67%

0 0,
62% 61 5{06% m Distriktsve (n = 21)

50,0% - m Anicura (n = 13)
40,0% - m Evidensia (n = 28)
30,0% - m Ovrig klini (n = 16)
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Ja, mycket Ja, lite Nej Vet g

Bilaga 10. Beskrivning av hur de olika arbetsplatserna svarade pa fragan om respondenten
ansag sig vara palast om plus-suturer.



Anser du dig vara palast inom omradet plus-suturer?
100%

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% - m0-10 &r (n =35)
60,0% - m11-20 &r (n = 32)
‘513,(;2? . m21-304r (n=9)

,0% -
30,0% - m31-4038r (n=2)
20,0% - . _
10,00/3 | 3063% = Aldrig (n = 0)

0,0% - +

Ja, mycket Ja, lite Nej Vet gj

Bilaga 11. Resultat pa fragan om respondenten ansag sig vara palasta om plus-suturer, baserat
pa respondentens erfarenhet inom kirurgi.

Anser du att det finns tillrackligt med evidens éverlag for att
anvanda plus-suturer?
130,00 - 92% 8604
gggg//g ] m Distriktsve (n = 21)
gg'gg//g ] 48% ® Anicura (n = 13)
gggg//g ] 13% m Evidensia (n = 28)
2005 | 8% 495 = Ovrig Klini (n = 15)
0,0% —_—
Ja Nej Vet ej

Bilaga 12. Resultat av hur de olika arbetsplatserna svarade pa frdgan om de anser att det finns
tillrackligt med evidens for anvandning av plus-suturer.

Anser du att det finns tillrackligt med evidens dverlag for

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

att anvanda plus-suturer? .

81%

74%

Ja Nej

Vet gj

0%

m(0-10 ar (n = 35)
m11-20 ar (n = 32)
m21-304r (n=8)
m31-4038r (n=2)
m Aldrig (n =0)

Bilaga 13. Resultat pa fragan anser respondenten att det finns tillrackligt med evidens for
anvandning av plus-suturer, baserat pa respondentens erfarenhet inom kirurgi.



Anser du att det finns tillrackligt med evidens Gverlag for
att anvanda plus-suturer?

100%
100,0% - 88%

90,0% -
98:802 ] 59% mJa, mycket (n = 2)
288% ] mJa, lite (n =27)
40,0% - )
gggg;o . 4% 99 m Nej (n=48)
10.0% - 0 2% = Vetej (n = 0)

0,0% -

Ja Nej Vet g

Bilaga 14. Resultat pa fragan anser respondenten att det finns tillrackligt med evidens for
anvandning av plus-suturer, baserat pd hur palast respondenten anser sig vara inom plus-
suturer.

Finns plus-suturer att anvanda pa din arbetsplats?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% - 60% 0 62% m Distriktsve (n = 21)
60,0% 1 48% 92%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

m Anicura (n = 13)
m Evidensia (n = 28)

14% 13% m Ovrig klini (n = 15)

Ja Nej Vet gj

Bilaga 15. Resultat hur de olika arbetsplatserna svara pa fraga har respondenten plus-suturer
pa sin arbetsplats

Anvander du plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt?

100,0% - 9495, 100%

90,0% -

80,0% -
70,0% -
60,0% - mJa (n=238)
Zgg‘;ﬁz = Nej (n = 33)
30,0% - m Vet ej (n=6)
20,0% - 13%
10,0% - - 3%
0,0% - . :

Aldrig Ibland Ofta Alltid/Nastan alltid

Bilaga 16. Resultat pa fragan om hur ofta respondenten anvander plus-suturer vid kirurgi pa
hund och katt, baserat pa om respondenten hade tillgang till plus-suturer.



Anser du att
Anvandandet av plus-suturer kan minska infektioner i
operationssaret s.k. Surcial Site Infections (SS1)?

190,056 |
0% 1 73%
0f - 0,
20096 - 6205%4%
_ 0,
281832 i 43% 48%
40,0% -
30,0% -
20.0% -
10.0% -
0.0% -

m Distriktsve (n = 21)

m Anicura (n =13)
m Evidensia (n = 28)
m Ovrig klini (n = 15)

Ja Nej Vet gj

Bilaga 17. Resultat pa vad olika arbetsplatser svara pa fraga vad respondenten anser om att
plus-suturer kan minska SSI.

Anser du att
Anvandandet av plus-suturer kan minska infektioner i
operationssaret s.k. Surcial Site Infections (SS1)?

100,0% -

80,0% | 0-10 &r (n = 35)
80,0% - m0-10ar (n=
' 66%
70,0% - 0 )
gggg//o ] 3 59 /E_(;O% 50% m11-20 &r (n=32)
0% -
40,0% - = 21-30 &r (n = 8)
30,0% - 23%22% m31-40 &r (n = 2)
20,0% - 13%
18,822 ] = Aldrig (n =0)

Ja Nej Vet ej

Bilaga 18. Resultat pa fraga vad respondenten anser om att bakterier utvecklar resistens mot
plus-suturer, baserat pa respondentens erfarenhet inom kirurgi.

Anser du att
Anvandning av plus-suturer kan vara skadligt av
miljomassiga skal?

100,0% -
90,0% -
80,0% 1 71%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

75%80%

m Distriktsve (n = 21)
0

94% m Anicura (n =13)

2904 m Evidensia (n = 28)

= Ovrig klini (n = 15)

13%

Ja Nej Vet gj




Bilaga 19. Resultat pa vad olika arbetsplatser svara pa fraga vad respondenten anser om att
plus-suturer kan vara skadligt for miljon.

Anser du att
Anvandning av plus-suturer vid Kirurgi leder till att
bakterier utvecklar resistens mot plus-suturer (aktivt amne
triklosan)?

100,0% -
90,0% - 80%
80,0% - 69% 1%
70.0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

m Distriktsve (n = 21)
m Anicura (n = 13)
m Evidensia (n = 28)

% 13%
11% = Ovrig Klini (n = 15)

Ja Nej Vet ej

Bilaga 20. Resultat pa vad olika arbetsplatser svara pa fraga vad respondenten anser om att
bakterier utvecklar resistens mot plus-suturer.

Which organisation do you work for?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% - 0,
60,0% - 55%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0%

Distriktsveterinarerna Anicura (n=6) Evidensia (n=3) Other clinic (n=1)
(Sweden) (n=1)

Bilaga 21. Resultat pa fragan vilken organisation respondenten arbetar for.



For how long have you been working with small animal
surgery?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 0,

2000 | 0% 36%
40,0% -
30,0% - 18%
20,0% -

10.0% - -
0.0% :

0-10 years (n=5)  11-20 years (n=2) 21-30 years (n=4) 31-40 years (n=0)  >; 40 years (n=0) Never (n=0)

Bilaga 22. Resultat pa fragan hur lange respondenten arbetat med smadjurskirugi.

Approximately, how many veterinarians are working at
your clinic/hospital?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% - 45%
40,0% -
30,0% - 18%
20,0% -
10,0% - -

0,0%

1-5 (n=2) ' 6-15 (n=5) 16-25 (n=2) 26-35 (n=1) >: 35 (n=1)

Bilaga 23. Resultat pa fragan hur manga veterinarer som arbetar pa respondentens arbetsplats.

Approximately, how often do you perform surgery on dogs
and cats?

100,0% -
90,0% -
70,0% |
,0% -+ 0

60,0% - 55%
50,0% -
40,0% -
30,0% - 18% 18%

20,0% - 9%

10,0% - - - —
0,0% t

Daily (n=6) 3-4 days a week (n=2) 1-2 days a week (n=2) Rarely (n=1) Never (n=0)

Bilaga 24. Resultat pa fragan hur ofta veterinarer utfor kirurgi pa hund och katt.
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Have you heard about plus sutures previous to this
guestionnaire?

100,0% - 91%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

9%
I 4

Yes (n=10) No (n=0) Don’t know (n=1)

Bilaga 25. Resultat pa fragan har respondenten hort talas om plus suturer innan denna enkat.

Do you consider yourself knowledgeable regarding plus

sutures?

100,0% -
90,0% -
80,03& .
0% | 50%
50,0% - 30%

% 0
1800 - 20%
20,0% -
10,0% -

0,0% - } +
Yes, | have very good Yes, some knowledge (n=5) No (n=3) Don’t know (n=0)

knowledge (n=2)

Bilaga 26. Resultat pa fragan anser respondenten sig vara palast om plus-suturer.

Where and how did you get information on plus sutures?
(Multiple answers are possible)

100,0% -
70.0% - 60%
0f -
200% | 40%
0f -
o 20% 20%
20,0% -
ol .
0,0% } ' } } } }
Colleagues and  Social media (n=0) Books (n=2) Scientific articles  Education/courses Other source (n=0)
work (n=2) (n=6) (n=4)

Bilaga 27. Resultat pa fragan vart respondenten fatt information om plus suturer.
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In general, do you think there is sufficient evidence for the
use of plus sutures?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% - 40%
40,0% - 30% 30%
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - }
Yes (n=3) No (n=3) Don’t know (n=4)

Bilaga 28. Resultat pa fragann anser respondenten det finns tillrackligt med evidens for
anvandning av plus-suturer.

Anonymous: For some indications

Bilaga 29. Kommentar pa fragan anser respondenten det finns tillrackligt med evidens mot
plus-suturer.

Are plus sutures available for use at your clinic/hospital?

100,0% -
90,0% -

80,0% -
70.0% | 60%

0/ -
50,0% | 40%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - } .

Yes (n=4) No (n=6) Don’t know (n=0)

Bilaga 30. Resultat pa fragan finns plus-suturer att anvanda pa respondentens arbetsplats.
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Does your clinic/hospital have a policy on how and when to
use plus sutures?

0,
8000 60%

Yes, usage is encouraged (n=2) Yes, usage is advised against No (n=6) Don’t know (n=1)
(n=1)

Bilaga 31. Resultat pa fragam har respondentens arbetsplats en policy om hur plus-suturer ska
anvandas.

Anonymous: we have decided not to use plus sutures

Anonymous: Plus is the standard choice

Bilaga 32. Kommentar fraga har respondentens arbetsplats en policy om hur plus-suturer ska
anvandas.

Are you using plus sutures for surgery in dogs and cats?

100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 50%
50,0% -
40,0% - 30% 5
30,0% - 20%
20,0% -
0,0% - t + }
Never (n=5) Sometimes (n=3) Often (n=0) All/Almost all the time (n=2)

Bilaga 33. Resultat pa fragan anvander respondenten plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt.
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When do you normally use plus sutures in surgery?
(Multiple answers are possible)
100,0% -
N
70,0% - 60% 60% 60%
04 -
20006 - 40% 40%
40,0% -
30,0% -
10,0% -
0,0% t t t } }
When there isarisk  During routine During orthopedic For traumatic When there are Other procedure
of Surgical Site procedures for procedures (n=2) wounds (n=2) multi-resistant (n=0)
Infections (SSI)  example spaying a bacteria in the
(n=3) bitch (n=3) wound (n=3)

Bilaga 34. Resultat pa fragan nar anvander respondenten vanligtvis plus-suturer vid kirurgi

Do you think that

30,00% ENo

20, ] = Don’t know

10,00%

0,00% -

The use of plus The use of plus The use of plus  Plus sutures  Plus sutures  Plus sutures  Plus sutures

Plus sutures  The costof a

sutures can  sutures can be  sutures can havea havesimilar canleadtoa are are plus suture is a
reduceSurgicalharmful for the make bacteria negative effect mechanical decreased use carcinogenic carcinogenic  contributing
Site Infections environment?  resistant onwound  properties as  of antibiotics forthe forthe surgeon factorwhich

(S51)? (n=10) (n=10) againstplus  healing when suture asaresult of patient? (n=10) if used daily? makes me use

sutures (active  used for materials that reduction of (n=10) itless often?
substance wound arenotcoated Surgicd Site (n=10)
triclosan)? cosure? (n=10) with triclosan?  Infections
(n=10) (n=10) (551)? (n=10)

Bilaga 35. Resultat pa matrisfragor
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Had you before this questionnaire heard of World Health
Organization’s global guidelines recommending plus
sutures when performing surgery in order to prevent SSI?

100,0% -

0n -
80056 - 70%
70,0% -
60,0% -
B

‘0% - 20%

% - 0
0o 10%
0.0% - , , I

Yes (n=2) No (n=7) Don’t know (n=1)

Bilaga 36. Resultat pa fragan anvander respondenten plus-suturer vid kirurgi pa hund och katt

Anonymous: Mostly used vicryl-plus because we didn‘t have normal vicryl in the clinic

Bilaga 37. Kommentar pa fraga anvander respondenten plus-suturer vid kirurgi pa hund och
katt
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