Reseberattelse fran IFSSH Berlin 17-21/6 2019

Med st6d fran Borje Gabrielssons minnesfond kunde fem lakare fran Sédersjukhuset delta i den
kombinerade FESSH-, IFSSH- samt IFSHT-kongressen i Berlin.

Det var en valorganiserad kongress med fullspackat schema, som mest fanns det atta olika parallella
program att valja mellan. Sa gott som alla namnkunniga handkirurger i varlden var dar och ett stort
antal lander representerades.

Educational Monday inledde veckan. Det var renodlade foreldsningspass pa olika teman. Vi hann ta
del av programmet om fingerfrakturer samt proteskirurgi samt artroskopiska operationer i
handleden. Genomgaende hog kvalitet praglade denna dag.

Sjalva kongressen inleddes pa tisdagen och utgjordes av omvaxlande vetenskapliga foredrag och
instructional courses. Tendon joint session var bra och det ar tydligt att de senaste arens
omsvangning mot wide awake for att se sensuturens kvalitet ”live” blivit allt vanligare. Sensuturerna
ska vara minst 4-stranded och lite bulkiga for att hindra gapping. Pulleys ska ventileras for att den lite
bulkiga skarven ska réra sig fritt, upp till 2 cm kan offras utan bagstrangsproblematik. Citat: "The old
age A2/A4 pulley rule gave us 50 years of unnecessary rupture and tenolysis.” Individanpassad
mobilisering och relative motion splint som tillater betydligt mer rorlighet &n vi ar vana vid kommer
allt mer da vara suturer blivit stadigare och tal mer belastning.

Swanson lecture holls av Steven Hovius fran Nederlanderna som bland annat talade om forskning
och den iver att gbra RCT som inte riktigt ar realistisk inom handkirurgin. De flesta RCT inom var
specialitet uppnar inte tillracklig power for att kunna visa skillnader mellan metoder. Framtidens
modell &r att folja stora kohorter (Big Data). HAKIR ligger alltsa helt ratt i tiden (Mariannes
kommentar....) och register dr dven pa gang t ex i Holland.

Sessionen om fingerfrakturer var intressant och hade stort fokus pa tidig aktiv mobilisering.
Tvarfrakturer i grundfalangerna kan ofta mobiliseras direkt med en relative motion splint (Merritt
splint) dar MCP leden flekteras relativt ovriga fingrar. Detta motverkar felstallning, mojliggor direkt
aktiv tréning och minskar ocksa risken fér flexionskontraktur i PIP leden. Aven vid béjsenskador kan
tilldgg av en sadan ortos under den dorsala skyddsortosen vara av varde.

Panelen om scaphoideumpseudartros handlade mest om vinsten med artroskopisk bengraftning av
pseudartroser. Enligt panelen blir rorligheten battre.

Vad galler kroniska scapholunara skador ar artroskopisk minikapsulodes mycket populart och
forefaller lika effektivt som de 6ppna alternativen. Marc Garcia Elias har slutat géra 3LT med FCR och
gor nu en annan variant med ECRL pa de dynamiska SL-skadorna.

SLAC och SNAC fick stort utrymme i programmet och den artroskopiska behandlingen verkar alltmer
populdr, man gor t.o.m. fyrbensartrodeser helt artroskopiskt inkl scaphoidektomin med argumentet
att rérligheten ska bli battre &n vid 6ppen kirurgi. Operationstiden 6kar dock och data pa rorligheten
som presenterades Overtygade inte. Plattfixation vid intracarpala artrodeser har gatt ur mode,
kanylerade skruvar och stift har ersatt.



Vad galler PIP-ledsartros ar gold standard silikonprotes, pyrocarbonproteserna har évergetts medan
ytersattningsproteser (Capflex) 6kar, i alla fall pa vissa centra. De ar dock tekniskt mer kravande och
kraver en viss volym for att ge tillforlitliga resultat. Man ar oenig om huruvida dorsal eller volar
approach ar bast vid silikonproteskirurgi. Resultaten verkar likvardiga oavsett. En studie med goda
resultat pa smarta av PIP-ledsdenervering vid artros redovisades. Flera konferensdeltagare
kommenterade denna och menade att man provat detta tidigare med avsevart simre resultat.

Hela fredagen kunde man &gna sig ut DRU-ledsinstabilitet och DRU-ledsprotes. Det var genomgaende
mycket hog kvalitet pa foredragen och flera stora protesserier redovisades. Sarskilt mycket
uppskattades foredragen om membrana interosseas olika portioner och deras bidrag till
underarmens stabilitet fran Dr Orbays grupp.

| Philadelphia hade man retrospektivt foljt upp alla posttraumatiska infektioner pa 6éppna frakturer
mellan 2010 och 2015. Det var ingen skillnad i tid till operation mellan de som fick en infektion och
de som inte fick det. Tiden till operation var markbart lang i ett svenskt perspektiv; 4,5 dagar. Hur
allvarligt skadade patienterna var angavs tyvarr inte (vilket spelar stor roll). Alla patienter reviderades
pa akuten, syddes glest, fick en dos iv antibiotika och tablettantibiotika i fem dagar.

Tobias och Marianne inledde Berlin-besdket med en endagskonferens i internationella
arbetsgruppen for medfodda avvikelser (CHASG). Professor Stephan Mundlos fran Berlin inledde med
en uppdatering av genetiken och vi 4gnade mycket tid at klassifikationsfragor. Swanson-
klassifikationen fran 1976 skall nu fasas ut och OMT klassifikationen &r det som géller (uppdatering i
Hand Surg Eur Vol. 2019 Jan;44(1):4-14). Handkirurg i Edinburgh har gjort en app som hjalp att hitta
ratt klassifikationsgrupp (OMT Medical reference). Fran USA berattade man om CoULD (Congenital
Upper Limb Differences)- registret dar man redan samlat information om 2600 barn fran 7 kliniker i
USA. Vi har nyligen startat ett nordiskt samarbete (Danmark, Norge, Finland, Sverige) med det
amerikanska registret och kommer att anvanda samma variabler for att kunna sla samman data i
framtiden. Pa CHASG-motet gav ocksa Tobias en presentation om genetiken vid multipla hereditéra
exostoser och liknande tillstand.

Pa FESSH trauma Committee motet gick man igenom framtida evaluationskriterier f6r “Hand Trauma
Center” i Europa. Det finns 2 nivder i systemet. Hand trauma unit dr den enklaste nivan att uppna for
en enhet. Det kravs att enheten har minst 3 handkirurger som jobbar med hand trauma och har
tillgang till operationssal. For den hogre nivan Hand Replantation Trauma Center sa kravs minst 40
handtraumafall per 3-manaders period varav tio dr mikrokirurgiska fall (inklusive mikrokirurgisk
nervreparation). Minst en handkirurg maste ha FESSH diploma.

Fran Stockholmskliniken deltog totalt sex ldkare och tva fysioterapeuter och vi hade alla muntliga
presentationer eller moderatoruppdrag pa motet.

Stort tack for det generésa bidraget som majliggjorde var resa.
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