Reseberéttelse: Kombinerat IFSSH (11:e) och FESSH (14:e) mote i Berlin 17-21 juni 2019

Jag anlande till Berlin med ratt stora forvantningar efter att jag granskat programmet och
hort mycket om Berlin. Jag kom fort ner pa jorden nar jag checkade in pa ett hotell som
tydligt passerat bast fore datum. Det saknades exempelvis AC vilket hade varit bra att ha nar
det blev upp emot 36 grader pa dagarna och det var problematiskt att dppna fonstren da
jarnvagssparen lopte strax utanfor. Att ha snabbtaget sa nara gjorde a andra sidan att det
gick att ta sig till kongresshallen pa 20 min. Kongresshallen var imponerande. Den verkade
helt nybyggd och var i stort sett perfekt for ett sadant har evenemang. Alla féreldsningssalar
lag pa nedre plan och det gick latt att byta mellan de 8 Salarna. Pa mittenvaningen lag
foretagsutstallningen och luncharean.

Det var ingen liten kongress. De rdaknade in 6ver 4000 deltagare, varav ca 2 700 kirurger, fran
92 lander. De hade tagit emot 1800 abstract vilka resulterade i 1100 fria foredrag darutéver
var det 350 foredrag fran inbjudna forelasare.

Tekniskt sett fungerade det perfekt under hela kongressen. Alla laddade via lank upp sina
presentationer i forvag sa det gick snabbt och smidigt i bytena. Jag markte inte av ett enda
tekniskt avbrott, till och med videofilmerna i presentationerna fungerade! En anledning att
det fl6t pa sa bra var att det fanns ett stort rum fullt med tekniker som talmodigt servade
med all slags hjalp. Det enda inom det tekniska omradet som inte var bra, och det var ingen
liten sak, var konferensappen. Férutom att den frekvent, och hux flux loggade ut mig sa var
den svaroverskadlig och jag lyckades aldrig fa till ett personligt program for att smidigt kunna
folja de presentationer jag ville lyssna pa. Nar man inte langre far nagra tryckta
detaljprogram och ingen abstract book sa ar man helt beroende av appen varfér det blev det
stora minuset avseende arrangemanget.

Veckan inleddes med ”"Educational monday” dar jag anmalt mig till symposier om
scaphoideumfrakturer och ultraljudsdiagnostik men det fanns dven plats i sessionerna for
distala radiusfrakturer och protesersattning av handled och fingrar. Scaphoideum- och
radiusfrakturer markte jag senare i veckan var ett felval for det kdndes som varje dag gick pa
det temat.

Under mandagen blev jag varse att det finns en obunden organisation som kallas IBRA. Den
fokuserar pa utbildning och forskning kring frakturer. Manga av féreldsarna var medlemmar,
intressant.

Ultraljudssessionen var valdigt givande. Elisabeth Hagert inledde starkt. Hon berattade att
hon ofta anvander ultraljud for diagnostik och preoperativ vardering i sin privata
verksamhet. Exempel som gavs géllde senproblematik (synovit, adherenser),
tumordiagnostik, (tex ganglion och jattecellstumorer) frammande kroppar eller fragment,
och nerver (CTS och misstankt ulnaris luxation med differentialdiagnos tricepssenluxation).
Storsta fordelen ar att det ar en ofarlig dynamisk undersékning och man framholl ocksa det
pedagogiska vardet ur patientens perspektiv. Tidigare tycker jag det varit mattligt intressant
men en del nya maskiner har nu en upplésning som gora att ett tranat 6ga ibland kan
identifiera nervfasciklar i medianus! Nyligen har man tagit fram utrustning som anvander
frekvenser pa upp till 24MHZ



En privatpraktiserande kirurg fran Schweiz visade anda mer imponerande videos och
demonstrerade sedan “live” hur han undersokte och vilka tricks han anvande. Darefter kom
en rontgenlakare och talade om 7-Tesla MR och dual energy- och dynamisk CT, Det var sa att
man holl pa att ramla av stolen. Tekniken utvecklas sa enormt snabbt.

Mandagen blev lang for det vetenskapliga programmet slutade strax innan
oppningsceremonin. Under denna delades certifikaten ut till de som rostats fram som
Pioneers in Hand Surgery. Det ar en valdigt drofylld titel och en svensk var framrostad, Carl-
Goran Hagert. Han sag ut att bade passa och trivas med Cooney, Chase, Stern, Jupiter,
Burge, Gilbert, Mascaulet, Mennen, Fernandez, Fu-chan Wei och nagra till.

Sedan startade ett hejdundrande cocktailparty som inleddes till ackompanjemang av ett
internationellt handkirurgiband; PC Ho (munspel) Elisabeth Hagert (sang), Garcia Elias
(Gitarr) Fernandez (Piano) Gupta (congas) och nagra till satsade hart for att om majligt hoja
den reda goda stamningen. Senare flyttade balunsen ut i den 6ppna hallen dar ett par DJs
och en kack kvinnlig violinist fick folk att virvla runt pa golvet. Alla hade kul och det blev nog
bade senare och snurrigare dn nagon annan an arrangorerna kunnat forutspa.

Tisdagsmorgon blev foljaktligen tung men som tur var startade foreldsningarna inte férran
7:30, jdmfort med 7:00 de andra dagarna... Jag lyssnade med ett halvt ora till senskador i min
sal men senare kvicknade jag till och lystrade till annu en session om scaphoideumfrakturer
Det som annars bidrog till att dagarna blev tuffa var att det bjéds pa manga intressanta
lunchsymposier. Dessa sponsras av foretagen som har hyrt in experter vilka haller i
foreldasningarna. Det holl ofta hog kvalitet men man blir ambivalent for dter man sin smorgas
dar blir dagen en enda lang racka med Power Point.

Under onsdagen fastnade jag pa nagra av handterapeuternas symposier. Jag gick dit for att
det handlade om ulnara delen av handleden med teman som rehabilitering och relevant
anatomi. Det var manga bra 15 minuters férelasningar till skillnad fran de manga fria
foredragen om 6 minuters fria foredrag som jag bevistat. Tempot blev lugnare, argumenten
battre uppbyggda och resonemanget fordjupat. Jag gillade det. Jag sag manga fér mig nya
fiffiga satt att trana enskilda stabiliserande muskler och satt kvar pa ytterligare nagra
sessioner. Jag pamindes om att det fanns mycket intressant som jag missade dven i den
terapeutiska varlden. Det var det manga andra som gjorde ocksa. Jag tanker da pa att jag
bara sag enstaka svenska handterapeuter medan de verkade vara manga fran de 6vriga
skandinaviska landerna.

Dagarna fl6t pa och in i varandra och jag skall bara namna nagra féredrag som jag drar mig
till minnes. Ett par handlade RSL-fusion. Det var for mig intressant for vi har ingen tradition
av det i Goteborg, vi har bara gjort nagra enstaka sadana operationer. Det har nog samband
med att vi ar frikostiga med handledsartroplastik. | vilket fall var det flera som foresprakade
volar tillgang. Det skall ge mindre problem med senorna och underlatta den distala
scaphoideumresektionen. Resultaten verkade ocksa vara bra.

Nar det gallde CMC-leden var det olika bud vad géllde proteser dar det finns manga
alternativ. Jag ar tveksam till hur mycket battre koncept som “dual mobility” cupar och olika
pyrocarbonproteser ger. En del av problematiken ligger ocksa i att olika proteser knappt
hinner utvarderas innan det kommer nya alternativ som sags vara battre.



Nar det géller handledsartrodeser har det tillkommit ett par alternativ till de traditionella
”AO-fusionsplattorna”. Jag tror det ar bra om det gar att fa till en mer patientspecifik
behandlingsstrategi. Vi far se hur de fungerar. Vad som, dn en gang, framkom nar det galler
de totala handledsartrodeserna ar att de ger mer restsymtom an vad som tidigare uppgetts.
Knie, fran Bad Neustadt redovisade exempelvis resultatet av 214 handledsartrodeser med
mer an tio ars uppfoljning. Liksom i manga lander har dven tyskarna problem med att fa
patienterna att komma tillbaka for uppfoljning. Tjugoatta patienter hade dott och 104 var
”Lost to follow-up ” av andra orsaker. Till slut blev 71 patienter analyserade. Femton
patienter var totalt smartfria. De évriga hade i snitt 1,7 av 10 i vila och 3,7 vid aktivitet. Anda
var 98 % ndjda vilket speglar en del av svarigheterna med denna typ av forskning. DASH
podngen var 30 och PRWE 31 vilket inte ar sa olikt handledsartroplastik. Greppstyrka var 88
% jamfort med kontralaterala handen. Om man senare avlagsnat plattan eller ej paverkade
inte resultaten men det var samre utfall om patienten genomgatt mer an tva operationer
fore artodesen.

Amit Gupta fran Louisville holl nagra foredrag om handledsartroplastik som han ar stark
foresprakare for men sa har han ocksa varit med och designat Remotionprotesen som ar det
mest anvanda implantatet. Ole Reigstad redovisade naturligtvis bra resultat av Motec wrist,
som de utvecklat, men de verkar nu alltmer mer solida.

Von Schoonhoven holl féredrag om Herbertprotesen vilken han varit med och utvecklat.
Han &r lite mer moderat i sin framtoning. Hans grupp har producerat goda langtidsresultat
vilka ligger vélj i linje med vara egna. Det vet jag eftersom jag nyss analyserat de 50
Herbertproteser vi har gjort. Dessa resultat redovisade jag senare i en av de fria
foredragsessionerna. En man som inte ar av samma blygsamma karaktar ar Luis Scheker.
Han var mycket aktiv i olika roller i kongressen dar han talade han om sin egen lankade DRU-
ledsprotes.

Garcia-Elias har tidigare varit flitig i alla sammanhang men gor inte manga framtradanden
langre. Han holl dock ett sammanfattande féredrag om 6ppen SL- rekonstruktion dar han
numera férordar att man anvander ECRL, istdllet for FCR, nar det géller 3LT tekniken.
Anledningen ar att den extenderar och supinerar scaphoideum battre. Jag kunde dock inte
se att han visade att denna teknik gav battre kliniska resultat eller hur manga de gjort.

Lee Osterman holl en typisk amerikansk foreldasning om isolerade LT skador. Titeln innehdll
”One surgeon’s approach” och var mer allmant hallen om hans erfarenheter utan att han
redogjorde for underlaget. Det blev i alla fall en bra éversikt om behandlingsstrategi och tips.

Hannes Granberg fran var klinik héll en uppskattad foreldsning om externfixation av PIP-
ledsfrakturer med Litos instrumentariet.

Jag lyssnade pa ett par foredrag om komplikationer av distala radiusfrakturer dar man bl.a.
tog upp stelhet. Det géllde tyvarr mest flexion, extension av handleden och inte sa mycket

underarmsrotation vilket jag tycker ar en mycket storre utmaning. Jamfor man hur manga

studier och féreldasningar som handlar om DRU-ledsinstabilitet ar det férvanansvart fa som
handlar om rotationsinskrankning.



Det beror sdkerligen pa att instabilitet &r vanligare men ocksa for att stelhet séllan ger
smarta vilket for patienten ar det varsta aven om stelhet kan ge stora funktionella problem.
Luchetti, Atzei gav dock senare en foreldsning om nedsatt underarmsrotation. Det blev
saklart mycket artroskopiskt fokuserat men de gav flera bra allmanna rekommendationer
och i alla fall ndgra specifika tips gallande artrolys och mjukdelslésning. En av svarigheterna
ar att diagnostisera orsaken till stelheten, i alla fall om det inte foreligger fellakning eller
artros.

De gjorde klart for ahorarna att det inte finns nagra enkla I6sningar, vilket jag forstatt, men
det var anda skont att hora erkdnda kirurger erkdnna att de tycker det ar ett svart problem.

Membrana interossea diskuteras i samband med DRU- och underarmsinstabilitet. Detta ar
ytterligare ett komplicerat @mne. Essex- Loopresti eller andra skador som leder till
longitudinell instabilitet ar inte sa vanliga och darfor ar patienterna i studierna fa.
Foljaktligen ar det svart att veta om det dr nagon metod for reparation eller rekonstruktion
som fungerar.

Nagra andra féredrag avhandlade nya radiologiska metoder for att detektera ligamentskador
eller mata instabilitet med olika former av CT/MR. | och med den tekniska utvecklingen
kommer det bli mer av denna vara.

En valgjord koreansk studie fann ingen skillnad pa om man 6ppet opererade distala
radiusfrakturer med klinisk eller radiologisk misstanke om TFCC-skada jamfért med om man
behandlade med hog gips. Ett annat bra koreanskt féredrag gallde analys av degenerativa
forandringar i DRU-leden efter ulnaférkortning. De hade anvant 3D CT pa 26 patienter. De
fann att kontaktytan och lutningen pa leden utgjorde riskfaktorer for artrosutveckling.

Jag lyssnade ocksa till ett par andra intressanta féredrag om olika former pa radioulnara
leden och relationen till DRUJ-stabilitet.

Senare var jag med pa nagra foreldsningar om hur man skall utvardera handledens funktion
och behandlingsresultat. Fler borjar intressera sig for detta @mne da manga ar
otillfredsstallda med instrument som exempelvis DASH. Flera grupper har férslag pa nya
valideringsinstrument. Ofta ror det sig om forsok att fa fram ett universellt instrument som
skall fungera som enda utvardering. |dén ar bra men mitt intryck ar att det verkar bli for
komplicerat och tidskrdvande nar man lagger in sa manga parametrar, ibland bade smarta,
nojdhet, styrka, rorelseomfang och funktion i samma instrument.

For att summera var det en konferens som bjod pa nastan allt man kan tanka sig vad galler
handkirurgi. Storleken pa evenemanget var évervaldigande och det var delvis svart att
orientera sig. Det gjorde 3 andra sidan att man hade chans att lyssna till det senaste inom
inte bara de “vanligaste” utan dven till det mer sallsynta. Dessutom var det ett unikt tillfalle
att knyta kontakter och interagera med andra féreldsare nar s manga kommer samman
fran alla jordens horn. Jag ar oerhort tacksam for att Gabrielssons fond gjorde mitt
deltagande mojligt.

Peter Axelsson



