Reseberittelse fran AAOS-méote i San Francisco, 10-14 mars 2004

I rekordvérme, for arstiden, tillbringade jag en vecka i Kalifornien i mars i ar. Det sjuttioforsta
AAOS-métet gick av stapeln 1 Moscone Convention center 1 San Francisco.

Efter en relativt omstdndlig anmilningsprocedur fick jag i god tid det prelimindra motes-
programmet tillskickat mig. For en debutant som jag fick jag en forsta foraning om hur om-
fattande detta mote dr. Jag hade hort av kollegor att det finns mycket att titta och lyssna pé
men programmets bredd dvertréffade trots det mina forvéntningar.

Jag dgnade sékert ett par-tre kvillar hemma pé kammaren 4t att ga igenom utbudet av sympo-
sier, Instructional courses, vetenskapliga utstdllningar, multimediepresentationer, posters m
m. Efter att ha lagt upp en plan 6ver vad jag skulle vilja och vad jag skulle hinna med att se
anmélde jag mig till tre instructional courses samt till I6rdagens ’Speciality day”. Den senare
ar ett separat mote i det stora AAOS-métet dir de tolv subspecialiteterna, som har parallella
program Ovriga dagar, har en heldag med eget program. Jag sysslar mest med ledproteskirurgi
till vardags och valde att anmila mig till AAHKS" (American Association of Hip and Knee
Surgeons) mote.

Efter att ha tillbringat ndgra dagar i omgivningarna pa egen hand fére métet kunde jag pa tis-
dagen “’checka in” och erhélla det slutliga programmet och samtliga nédvéndiga deltagarbevis
for veckan. Det dr uppenbart att arrangorerna hunnit l4ra sig ett och annat avseende organisa-
tionen under de tidigare sjuttio moten som gatt av stapeln. De administrativa rutinerna kring
motet var vil uttdnkta och for mig som hade bokat allt 1 forvdg var det bara att plocka upp
pasen med programmet och de andra ”fornédenheterna”.

Ett AAOS-moéte erbjuder en bredd av ortopedisk vidareutbildning som sannolikt saknar mot-
stycke. Utbudet dr enormt! Min plan var att under de tre forsta dagarna forséka se och hora
lite av varje, for att dra nytta av den bredd som mdétet erbjuder. En mer detaljerad dagsplan
lades upp infor varje dag. Onsdag, torsdag och fredag fylldes med symposier, foredrag,
multimediaforevisningar, postergenomgéngar samt inte minst instructional courses.

Fokus kom for min del mest att hamna pa ledplastiker, traumatologi och hand- och handleds-
skador. Jag besokte tva symposier och tva instructional courses om frakturbehandling i Gvre
respektive nedre extremiteten. Det samlade intrycket frén detta dr att man &r mer aktiv med
kirurgi i Nordamerika &n vi dr har hemma. Plattor verkar ha ett uppsving nu i den standigt
pagaende pendlingen mellan plattor, mérgspikar och andra lampliga osteosynthesmetoder.
Den plattosteosynthesmetod som helt dominerande forevisades var plattor med vinkellésta,
ofta monokortikala skruvar insatta med bridge plating tecnique. Manga fina retrospektiva stu-
dier med mycket bra resultat redovisades men fa prospektivt randomiserade dito. Ett sympo-
sium om komplexa armbégsskador var riktigt bra. Stor vikt lades vid diagnostiken med en
grundlig genomgang av de stabiliserande beniga och ligamentira strukturerna. Utifran ska-
dans art och personlighet far man besluta om 1dmplig behandling. En stdende punkt var att det
1 princip aldrig var indicerat att exstirpera caput radi. Gar det inte att rekonstruera med skru-
var bor man ersétta detsamma med de nyare moduldra metallproteserna som nu finns pa
marknaden.

Sessionerna om handledsfrakturer avsldjade ocksa skillnader i behandlingsstrategi. I Nord-
amerika sétts betydligt fler plattor &n hédr. Bdde pa volar och pé dorsal sidan, och non-bridging
external fixation var sdllan indicerat ansags det.



Sessionerna om hoft- och knéproteskirurgi handlade mycket om mini invasiv kirurgi (MIS)
och alternativa ledytematerial. Idag dr den periprostetiska osteolysen det storsta problemet vid
ledplastik. Genesen dr inflammationen orsakad av nedbrytningsprodukter fran fr a plastmate-
rialet i cuparna. Stora anstrangningar gors vérlden dver for att forsoka minimera denna
inflammation genom att hitta béttre, slitstarkare material. Det debatterades mycket kring olika
artikulationsmaterial sdsom metall-metall, keram-keram, metall- eller keram- huvuden
ledande mot forstirkt (’crosslinked”)-plast. Koncensus uppnaddes, foga 6verraskande, inte.

Noterbart var att Goteborgsgruppen kring Nationalregistret for hoftplastiker tilldelades ”The
Otto Aufranc Award” {or tva lysande studier i &mnet. Den ena ér en prospektiv randomiserad
studie jamforande en liner med vanlig polyetylenplast mot en dito med forstirkt (crosslinked)
plast. Forsokspatienterna ér opererade med samtidig bilateral hoftplastik och &r pé sé sétt sin
egen kontroll. Den andra studien ar ocksa prospektiv och randomiserad och dér jam{ér man
cementerade cuppar av konventionell plast mot cuppar med crosslinked plast. I bada studierna
gor man upprepade RSA-métningar och kan pa sa vis berdkna forslitningsgraden och forslit-
ningshastigheten for de tva plasterna. Efter tvd ars uppfoljning ser man ldgre slitage i cross-
linkedplasten men det &r fortfarande for tidigt att sdga att detta skulle leda till minskad peri-
prostetisk osteolys.

Minga medicintekniska firmor deltar i m&tet och den tekniska utstidllningen dr mycket om-
fattande. Sjédlv besokte jag fr a de stora foretag som arbetar inom ledplastikomradet. Som jag
uppfattade det satsar de stora firmorna mest pa MIS och olika typer av databaserad naviga-
tionsutrustning som hjilpmedel vid kirurgi.

Parallellt med de sedvanliga utstéllningarna hade manga av de storre firmorna inbjudna fGre-
lasare (14s amerikanska ortopedkirurger) i sina montrar stérre delen av dagen. Det ger ju ett
anmarkningsvart intryck i1 dessa dagar da debatten hidr hemma om ldkarnas och firmornas obe-
roende stillning i1 forhallande till varandra dr s aktuell.

Sammanfattningsvis &r detta ett pdA manga sétt fantastiskt moéte! Som debutant slogs jag av
motets kolossala format! Ett oerhort utbud av ortopedisk vidareutbildning 1 alla former. Ett
mycket stort antal deltagare fran hela vérlden, sé vél doktorer som forséljare. Trots stadens
icke ringa storlek upplevde man att de flesta invnarna kénde till att det pagick en kongress
for ortopeder. En eftermiddag hyrde jag en cykel och tog mig runt i staden och 6ver Golden
Gate-bron for att cykla i Golden Gate national recreational area pd norra sidan av sundet. Jag
fick tag i S F:s sista uthyrningscykel och dgaren 1dt meddela att han pga alla kongressdelta-
gare 1 stan aldrig haft ett sddant tryck pa cykeluthyrningen som nu...

Det jag kommer att minnas mest forutom de medicinska lirdomarna ar Bill Harris avskeds-
forestillning” pa AAHKS' speciality day samt den underbara staden San Francisco med dess

varmerekordvader.

Jag vill rikta ett STORT TACK till SOF:s styrelse, som gjort mitt deltagande 1 det sjuttio-
forsta AAOS-motet mojligt.

TACK!

Mats Salemyr, ortopedkliniken, Danderyds sjukhus.



