Region

Ostergétland

2019-07-12

Borje Gabrielssons Minnesfond
Att. Ove Engkvist

SEB Private Banking

Stiftelser KG5

106 40 STOCKHOLM

Reseberattelse IFSSH/FESSH Berlin 17—21 juni 2019

Arets FESSH var forlagt till Berlin och kombinerades med varldsmotet (IFSSH) i Handkirurgi och som
vanligt holl handterapeuterna sitt mote parallellt, vilket ar en fordel pa flera olika sétt. Motet var forlagt
i CityCube, som ligger en bit utanfor centrala Berlin, men med tunnelbana/S-tag gick det enkelt att ta
sig dit.

Motet var vélfyllt med program och deltagare. P4 mandagen var det ”Educational Monday” under hela
dagen som avslutades med Oppningsceremoni och véalkomstdrink, for att kunna mingla och traffa
kollegor, och évriga dagar innehdll ett komprimerat vetenskapligt program med tio parallella
forelasningssalar fran ca 07.00 tom 18.00. Erika holl sitt muntliga foredrag, om simple decompression
vs transposition vid ulnarisnervkompression, pa midsommarafton kl 07.08 (1), strax efter Lars
medarbetare Malin Zimmermans presentation; ocksa det om ulnarisnervproblematik vid samtidig
diabetes baserat pa vart nationella handkirurgiska kvalitetsregister HAKIR. Presentationerna
kompletterade varandra vél. Lars var moderator for denna session.

Under sjalva konferensen fanns en app med schema och abstrakts. Stora delar av tiden fungerade det
inte och nu i efterhand gar det inte langre att Gppna appen och komma &t abstrakten, vilket maste goras
via hemsidan, men dven strukturen hur man hittar abstrakt var inte anvandarvénlig. Det ar synd att de
inte delar ut en abstrakt-bok da det skulle ha varit mycket enklare och mer éversiktligt att lasa abstrakt.
Utvecklingen &r ju numera att inte trycka upp abstraktbdcker utan ha appar, men da maste de vara
betydligt battre och strukturerade &n den aktuella.

Konventionella postrar i papper eller canvas har numera “’bort-rationaliserats” och ersatts med E-
postrar. Att kongressbesokarna far ha postrar gor dessutom att organisatorerna kan locka fler personer
till motet. Organisatorerna hade 16st posterproblemet pa ett béttre satt an vid andra moten (dvs.
vanligen sma datorer dar man letar sjélv efter postrar), genom att i utstallningshallen stalla stora
skarmar dar man kunde fa upp postrarna och gemensamt med flera personer studera postrarna. Man
saknade dock direkta kontakten med posteransvarig person. Erika och hennes doktorand Alice Gidstad
fran Linkoping presenterade en poster om svar postoperativ smarta efter kirurgi vid
ulnarisnervkompression.
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Utstallningshallen, som lag ovanfor respektive nedanfor lokalerna dar de vetenskapliga foredragen
presenterades, var vélfylld, men &nda luftig med ett brett sortiment av utstéllare dar ocksa kaffe och
luncher serverades, vilket 6kade deltagarnas exposition for olika produkter.

Pa tisdagskvéllen hade vi ett uppfoljande mote med den grupp som arbetar med en prospektiv studie av
neurom som opererats med Neurocap (dvs. blind tub som neuromet sys in i for neurombehandling) dar
12-manadersuppfoljningen for de 73 inkluderade patienterna diskuterades. Erika fick mojlighet att
redovisa nagra av de fall som opererats i Linkdping. Det var en bra diskussion och stort engagemang i
gruppen. Resultaten kommer att redovisas senare. Lars hade ocksa under onsdagen mojlighet att
diskutera en Kklinisk randomiserad studie inom nervregenerationsfaltet tillsammans med europeiska
kollegor, vilken kommer att starta inom en snar framtid. Generellt &r det ocksa mycket stimulerande att
kunna traffa kollegor med samma specialintresse for specifika skador och tillstand, vilket Lars ocksa
gjorde via en internationell arbetsgrupp som under sista aret arbetat med att definiera olika metoder och
instrument for att méta outcome efter handkirurgi inom det s.k. ICHOM (International Consortium for
Health Outcomes Measurement; https://www.ichom.org); ett arbete som leds av Professor Steven
Hovius. Resultatet av denna arbetsgrupps diskussioner kommer att presenteras senare i host. Det var
valdigt vardefullt att traffa kollegorna i arbetsgruppen i samband med FESSH/IFSSH motet.

Kirurgi med "Wide-awake”, dvs kirurgi i lokalanestesi med adrenalin utan blodtomhet med manschett,
som nu sedan nagra ar ar val etablerat dven i Sverige, hade en egen session. Numera har man 6vergatt
till att prata om WALANT- Wide Awake Lokal Anaestetic No Torniquet for att definiera vad
proceduren gar ut pa.

e | en liten randomiserad studie (n=11; dvs. fa patienter presenterade) studerades patientens
outcome efter kirurgi av Dupuytrens kontraktur i WALANT jamfort med narkos. Man fann
ingen signifikant skillnad géllande ndjdhet, smarta eller rorlighet postoperativt.

e Enannan studie studerade kirurgi vid flexorsenskador i zon 2, randomiserat prospektivt, med
totalt 23 fingrar. Man fick inga rupturer i ndgon av grupperna, och samtliga patienter skulle
onska WALANT igen om de fick fragan. Man visade en film hur profundussenan vek sig
dubbel i sdret vid passiv flektion och sedan drogs in i senskidan vid aktiv flektion.

e | ett patientmaterial med 50 patienter med som genomgick karpaltunnelklyvning p.g.a.
karpaltunnelsyndrom, randomiserat mellan lokalanestesi med tourniquet eller WALANT,
redovisar man i sina resultat att 16% rapporterat svar smarta fran manschetten, men for vrigt
var resultaten likvardiga. Det ar oklart hur lang operationstiden var och pd hemmaplan upplever
vi inte att smarta under ett sa kort ingrepp som karpaltunnelklyvning brukar vara ett problem.
P& vissa enheter anvands dessutom underarmsmanschett, vilket ytterligare minskar besvaren for
patienterna. Beddvningen maste ju laggas 25-30 min i forvag for att effekten av adrenalin ska
hinna verka sa det skulle hos bada vara enheter rent praktiskt bendva innebéra en del andringar
géllande logistiken.

e | en fallpresentation redovisades att en helt replanterad hand efter sex veckor reopererades i
WALANT och att det fungerade bra &ven da. Principiellt kinns det ndgot aventyrligt”, varfor
det var intressant att se att det gick bra.

e WALANT anvands &ven for stor handledskirurgi, som perilunéra luxationer och
scafoideumfrakturer, vilket vi inte gjort i Linkdping eller Malmao. | nagra av fallen
rapporterades VAS 2-3 vid sjalva stiftningen eller skruvningen, vilket ju ar helt hanterbart.
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Da sjukdomstillstadnd och trauman mot perifera nerver &r ett stort kliniskt och vetenskapligt intresse sa
gick vi pa en hel del sessioner om nerver. Det fanns dven ett intressant pass pa terapeuternas program
om neurogen smarta som tyvarr krockade med andra foredrag vi ville hora.

e En studie fran Storbritannien handlade om traumatiska skador mot perifera nerver och
baserades pa ca 60 000 fall. Man sag ungefar samma férdelning som i en &ldre svensk studie
(studier av digitalnervsskador samt medianus/ulnarisnervskador) géllande orsaker till skadan,
lokalisation, kdnsfordelning och geografisk fordelning

e En stor finlandsk epidemiologisk studie fann att rékning, fetma och att tillnéra en Iag
socioekonomisk grupp var riskfaktorer for karpaltunnelsyndrom. Populationen var alla fédda
1966 i ett visst omrade (n=8719, varav 308 fall av karpaltunnelsyndrom uppkom). Baserat pa
samma population presenterades &ven att rokning ar en riskfaktor for ulnarisnervkompression;
faktiskt inte pa skamt sa diskuterades om detta kan bero pa att rokare star lange med bojd arm,
’smoking posture”. Mer troligt kanske &r att rokning paverkar microcirkulationen kring och i
nerven. Socioekonomiska faktorer vid karpaltunnelsyndrom redovisades ocksa av Zimmerman
fran Malmo, baserat pa data fran HAKIR och SCB.

e | en retrospektiv studie fran England studerades 29 000 fall av karpaltunnelsyndrom under 29 ar
och man fann att risken for recidivoperation var 3,4%. Mediantid till reoperation var 351 dagar
och predisponerande faktorer var diabetes, hypotyreos, hog alder och manligt kon.

e | en annan studie av karpaltunnelsyndrom studerades enbart fall med mycket grava symtom
(stage 4). Dessa hade preoperativ svar nattlig smarta och opererades med karpaltunnelklyvning
och epineurotomi. Man fann att smértan gick ner postoperativt och menar att det finns
indikation for kirurgi.

e En studie fokuserade pa var kompressionen sitter vid ulnarisnervpaverkan, vilket ar en mycket
relevant fraga. Man fann att FCU-apponeurosen var det vanligaste stéllet, men det framgick inte
hur man kunde sékerstélla detta (och ar det verkligen kliniskt mojligt att se kompressionen
peroperativt?), och att det korrelerade val till Tinel’s tecken.

e Enserie av 12 fall redovisades att man tagit en slynga fran triceps och sytt mot olecranon for att
forebygga subluxation av ulnarisnerven vid dekompression. Sag man daremot subluxationen
preopertivt valde man istéllet transposition eller epikondylektomi. | Linképing och Malmé har
vi fa fall dar det peroperativt uppstar en subluxation.

e En handkirurg presenterade fyra fall med vad han kallade "’peripheral nerve torsion” och att i ett
av fallen var det enbart en av fasciklarna som vridit sig. Pa den kliniken valde man att gora
intern neurolys vid 90 graders torsion och vid 180 grader skar man av och sydde ihop nerven.

e Samma tillstdnd bendmndes “hour glass constriction” i ett annat foredrag. Hir menade man att
MR (och andra visat att det kan ocksa studeras med hjélp av ultraljud) visar detta
tydligt preoperativt och att det finns en koppling till Parsonage Turners syndrom; darmed skulle
kunna vara inflammatoriskt orsakat. Detta &r en intressant tanke, men varken har, eller pa
tidigare redovisat Parismote, har man presenterat nagra bevis for att sa ar fallet. Tillstandet har
aven tidigare beskrivits i medicinska litteraturen av bland andra kollegor fran Finland.

e Donor site morbidity studerades vid suralisgraft. Detta &r en viktig diskussion nu nar det finns
kommersiellt tillgangliga allograft pa marknaden dar ekonomiska intressen kan paverka valet av
atgard. Man hade foljt upp 26 fall och menade pa att man hade mycket fa komplikationer och
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att patient angav VAS 2,6 omedelbart postoperativt och 1,7 vid senare uppféljning. Detta ar val
I paritet med vad vi sjélva har redovisat i en artikel.

e En japansk handkirurg visade ocksa en teknik dar man anvander bade CT och MR for att
visualisera, med hjéalp av segmenteringsteknik (samma som anvénds vid synchrotronteknik),
defekter vid osteochondriter i armbage infor rekonstruktioner. Med hjalp av tekniken, som
ytterligare kan forfinas, kan man designa grafter av brosk for implantationen i defekten.

Stort tack till Borje Gabrielsson minnesfond for det generdsa resebidraget,

Erika Nyman Lars B. Dahlin
PhD, Overlakare i handkirurgi Professor, Overlakare i handkirurgi
Hand- och plastikkirurgiska kliniken, Linkdping Handkirurgen, Malmo



