Reseberittelse 2nd Symposisum on Surgery of the Spastic Upper Limb,
Venedig 5-6 april 2019

Det forsta Symposium on Surgery of the Spastic Upper Limb hélls i Paris 2017 med Caroline
Leclercq som ordférande, i ar arrangerades motet i Venedig med Paolo Panciera och
Daniele Gianolla som organisatoérer och Caroline Leclercq, Marybeth Azaki, Parick Mertens,
Marc Smeulders och Michael Tonkin i den vetenskapliga komittén.

Vi var tva fran handkirurgiska kliniken SU som fick mgjlighet att aka och kunde pa sa satt
representera bade ett relativt nyborjarperspektiv pa handspasticitetsomradet och en mer
erfaren och insiktsfull approach.

Métet hélls pa konferenshotellet Laguna Palace pa fastlandet och det var ocksa dar de flesta
bodde, vilket nog var bra eftersom det kunde vara lite krangligt att ta sig runt i sjalva
0-Venedig.

Det var mycket enkelt att ta sig Over till sjalva Venedig med buss eller sparvagn. Nar vi kom
fram pa eftermiddagen 4e april sa vi hade lite tid att uppleva ett regnigt men vackert Venedig
tilsammans med kollegor.

Motet inleddes efter att Paolo Panicera halsat oss valkomna med att Paolo Boldrini gav en
epidemiologisk dversikt av spasticitetspatienter i Italien, antalet uppskattas till ca 12800.
Dock finns stora problem med hur diagnoser registreras, éverlapp i ICD 10, olika typer av
spasticitet som blandas ihop etc.

Darefter féredrag pa temat Basic science, blan annat berattade Eva Pontén om hur
spastiska bicepsmuskler hos unga vuxna uppvisade mer muskelfiberstorleksvariation, farre
kapillarer och mitokondrier men ingen fibros jamfért med aldersmatchade kontroller. For
ovrigt upplevde jag att nagra av férelasningarna hade lite varierande kvalitet har.

Nasta tema var Botulinum toxin and sugery, foredrag om vad som kan vara anledningen om
man misslyckas med sin botoxbehandling (fel férvantningar, fel dos eller fel teknik) och hur
man kan anvanda botox for att testa om en sentransferering man tankt géra kommer
fungera. Diskussion kring huruvida botox verkligen simulerar kirurgi. Frank Firoussi pratade
om hur man kan anvanda rérelselab och EMG for att komma langre i preop utredning, och
utvardering av behandlingseffekt.

Fore lunch tema the Spastic shoulder och heterotopic bone formations (bra med 3dprinter).
Efter lunch sentransfereringar/handledsartrodes. Diskussion kring problematiken med att fa
forutsagbara resultat nar patienten blir aldre, risk att fa handleden fér extenderad och
darmed daligt grepp. Sedan en genomgang av tumspasticitet med férslag om att gora
hyperselektiv neuroektomi i utvalda fall. Som sista tema fér dagen “new favorites?” med
bland annat diskussion kring multilevelkirurgi “shark attack”..

Mote om nasta moéte. Deltagarna var i princip éverens om att vart annat ar ar lagom. Annan
kontinent nasta gang?
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Forelasningar om neuromodulation, neurostiumulation, och dorsalrotsavskarning.
Principer for selektiv neuroektomi: EMG bade fére och efter. Viktigt att dela bade afferent
och efferent till den spastiska muskel man vill denervera, men inte hudnerver. Anvand
nervstimulator. Fungerar bara pa spastiker men inte dystoniker. Rekommenderas inte for
fingerflexorer pga stor frildggning.

Wendong Xu berattade om 200 patienter med hemiplegi dar man gjort C7 transfer fran friska
sidan och fatt mycket bra resultat. Dock har inte resultaten gatt att reproducera utanfér Kina,
och de goda resultaten med battre funktion i den spastiska armen rapporteras komma
tidigare an man egentligen forvantar sig effekt av en nervtransferering. Effekt av bilateral C7
avskarning?

Tema vuxna och CP kan sammanfattas med att vi blev rekommenderade att vara forsiktiga
och uppmarksamma.. Oférutsagbara och inte alltid s& bra resultat av sentransferereningar,
battre att sikta pa senférlangningar, artrolyser, osteotomier och artrodeser. Noggrann analys
(som alltid) av vad som ar huvudproblemet och vad man vill och kan astadkomma

Under rubriken “how to set up a spastic upper limb clinic” fick vi hdra om hur det fungerade
hos kollegor i Frankrike, USA och Italien, men framfor allt holl Praveen Bhardwaj en
inspirerande forelasning om forutsattningarna pa hans klinik i Indien som behandlar bade
betalande patienter och patienter som annars inte hade haft rad med vard.

Sammanfattningsvis upplevde jag att manga av férelasningarna var bade bra, val framférda
och intressanta, aven om det fanns viss variation. Mer diskussion hade varit roligt.

Det ar tydligt att det behdvs mer och battre forskning pa omradet. | flera studier har man tex
blandat ihop patienter med helt olika diagnoser. Vi behdver folja med renodlade
patientgrupper och se hur var kirurgi/andra interventioner paverkar dem pa lang sikt. Det
finns mycket att gora!

Slutgilitgen stort tack till Borje Gabrielssons fond som gjorde det maijligt for oss att deltaga i

motet!
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