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Reseberattelse FESSH-EFSHT Congress Rimini 10-13 maj 2023

Undertecknad ber att fa avge foljande reseberattelse avseende de medel som jag erhallit fran
Borje Gabrielssons Minnesfond for att tdcka kostnader for deltagande i métet.

Métet holls i Rimini, ltalien, vilket 1at lovande avseende det vaddermassiga. Det var dock inte
den mest perfekta valda tidpunkten, eftersom det under forsta dagen, och aven delvis de andra
dagarna, regnade kraftigt. Rimini &r en gammal “charterort” och val kant for “lite aldre
svenskar” som ett populart mal. Det ar en traditionell ort med hotellen lokaliserade langs
stranden, vilken var ganska 6de for narvarande da turistinvasionen kommer senare. Det var
inte helt optimalt avseende att resa till moétet, eftersom den narmaste vasentliga flygplatsen ar
Bologna och darefter ta buss/tag ner till Rimini alternativt en buss, vilket var tidsédande. Det
var ocksa relativt langa avstand att ta sig mellan lampliga hotell och kongresspalatset. Det var
ett ganska stort och valbesdkt moéte med éver 2000 deltagare. Kvaliteten pa presentationerna
var som vanligt mycket varierande. Det fanns en "Educational afternoon” innan métet invigdes
pa onsdagskvallen med lite dversiktsforelasningar men undertecknad deltog inte i denna del
p.g.a. resan.

Métet under torsdag till 16rdag var utspritt inom en ganska stor kongressbyggnad, vilket gjorde
att det var generellt svart att "springa pa” kollegor spontant &ven om det fanns en gemensam
utstallningshall dar kaffe och lunch serverades. Det fanns upp till nio parallella sessioner och
under vissa tider d&ven workshops fér handterapeuterna. Amnena spande allt ifran frakturer,
artroplastiker, artroskopier, skafoideum- och SL-ligamentskador till anatomi och biomekanik
av fingerleder upp till olika instabiliteter och handtrauma samt olika typer av nervrelaterade
problem. Tidigare har det varit en hel del "basic science”, men det var ganska "sparsmakat”
inom detta falt under moétet. Som forvantat var det ocksa en hel del presentationer avseende
distala radiusfrakturer och ulnara smartproblem; sessioner som jag inte fokuserade pa.

Betraffande de mer nervrelaterade presentationerna var det ocksa varierande kvalitet. | en av
key note lectures gavs en oversikt av doktor Del Pifial som ater igen lyfte fram sin uppfattning
att Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) inte existerar (sic!). Denna 6versikt innehdll
egentligen inget nytt utan var mer en generell beskrivning av hans egen uppfattning och
lansering av hans tidigare begrepp "Irritative CTS”, d.v.s. att manga av de har smarttillstanden
kunde l6sas med en enkel karpaltunnelklyvning. Dagen efter hade jag mdjlighet att presentera
tva féredrag om CRPS, dar var installningen var helt annorlunda, d.v.s. CRPS existerar i
hoégsta grad. Vi presenterade en genomgang av CRPS-fall fran Region Skane i ett arbete med
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riskfaktorer och "outcome”. Ett vart efterféljande arbete presenterade vi en “cross-sectional
study” av symptom och psykologisk hélsa som en langtids follow-up hos patienter inom Region
Skane och Region Ostergétland som drabbats av Complex Regional Pain Syndrome. | bada
dessa studier har vi gatt mycket strikt pa de val kdnda och definierade Budapest-kriterierna.
Diskussionen om CRPS kommer sakert att fortsatta under nastkommande FESSH-moéte i
Rotterdam 2024, eftersom detta méte skall handla om perifer nervkirurgi.

Nervsessionerna innehdll en hel del presentationer avseende nervtransfereringar. Det fanns
som forvantat presentationer dar terminala grenen av anterior interosseous (AIN) anvants for
att transferera till den motoriska komponenten av ulnarisnerven fér ulnarisnervkompressioner.
Diskussionen kring denna atgard pagar ganska intensivt och tidigare studier har ibland blandat
olika typer av nervskador/nervkompressioner. Gruppen fran Rokkum etc fran Oslo
presenterade en studie med begransat antal patienter dar konklusionen ar att forbattringen
efter atgard av en proximal ulnar nervskada var framfér allt 6ver den proximala
nervreparationen medan bidraget av nervtransfereringen var svarare att definiera. Andra
studier har varit mer positiva till anterior interosseous nerven. Valdefinierade kliniska studier
ar viktiga dar man har randomiserat pa ett optimalt satt for att kunna besvara fragan.

| en annan presentation fran Dominic Powers grupp i Birmingham presenterades en
retrospektiv review av 12 patienter med nervskador i kontinuitet dar man anvant AIN-
nervtransferering. Atgéarden gjordes i samband med ulnarisnervdekompressioner pa
armbagsniva. Man definierade olika demografiska data, detaljer fran kirurgiska proceduren
och outcome samt en gradering enligt den gamla McGowan-skalan och klinisk uppféljning med
enkater (PRUNE och PROM). Maijoriteten var patienter med primar ulnarisentrapment, vilket
ocksa inkluderade Covid-19 relaterade patienter med plexusproblematik som framfor allt
drabbade ulnarisnerven. Deras konklusion var att denna nervtransferering var “favourable”
avseende outcome, i likhet med en del andra tidigare studier och att det ar ett viktigt verktyg
att ha tillgang till. Problemet betraffande outcome i samband med dessa ingrepp ar
heterogeniteten och gradering av motorisk aterkomst samt hur PROM relateras. Ater igen
betonas att en prospektiv matchad RCT ar viktigt for att kunna besvara fragan om det har ska
vara standardbehandlingen. | en efterféljande presentation fran samma grupp lyfte man fram
en review av litteraturen som inkluderade en Oversikt av de tekniska detaljerna for att fa
standardisering. Detta inkluderar variabler avseende hur donatornerven skulle hanteras samt
hur man skulle preparera recipientnerven. Konklusionen ar att det ar viktigt att beskriva och
ha "consistent” nomenklatur hur den kirurgiska tekniken ska anvandas innan man kan, pa ett
optimalt satt, evaluera "outcome” i en prospektiv RCT.

Som foérvantat presenterades en del data frdn reparationer/rekonstruktioner av perifera
nervskador i samband med pagaende krig i Europa. Andrii Lysak och medarbetare fran Kiev
framférde en mycket bra presentation om just hur skador pa den 6vre extremiteten skulle
atgardas baserat pa 6ver 180 patienter som behandlats. Skadorna var till ca 1/3-del orsakade
av "gun shot” medan resterande var mer "scrapnel” orsakade. Radialisnervskador férekom
oftast samtidigt som humerusfrakturer medan ulnaris- och medianusnervskador var mer
forekommande distalt. Explosionsskador var som férvantat relaterade till stérre primara
nervdefekter med stérre skador pa omgivande vavnader. Medianusnervskadorna upp mot
skulderregionen var ofta ocksa associerade med skador pa blodkarl. Dr Lysak presenterade
sina tankar kring hur behandlingsprinciperna skulle vara och férsokte definiera den mest
optimala tidpunkten for perifera nervrekontruktionen. Mest optimal tidpunkt presenterades som
tre veckor till tre manader fran skadan (dvs malsattning), men det ar viktigt att det ska vara sa
optimala férhallanden som majligt nar rekonstruktionen genomférs. Detta inkluderar att det inte
far finnas nagra infektionstecken. Eventuella vavnadsdefekter ska vara val tackta av olika
optimala lambaer och att det ska finnas ordentligt benstabilitet. Om defekterna tackts av delhud
sags mer komplikationer. Gruppen kring dr Lysak har en otroligt stor erfarenhet hur de har



skadorna ska hanteras pa ett optimalt satt. Ett samarbetsprojekt i form av en review pagar for
narvarande med dr Lysak och bl.a. undertecknad.

Andra nervrelaterade arbeten fran bl.a. Oslo presenterade funktionsaterkomst efter
digitalnervsreparationer vid komplexa handskador upp till 12 manader. | studien menar man
att man far en god funktionsaterkomst och att det sker en klar forbattring mellan 6 och 12
manader efter en primar nervreparation. Sammanfattningsvis ar den kliniska signifikansen att
det finns en god chans for att fa en férbattrad kdnsel mellan 6 och 12 manader. Detta ar ocksa
ett visst inlagg i debatten om digitalnervskador ska repareras 6verhuvudtaget.

Sedan framkom fragan om hur nerven ska rekonstrueras om det finns en nervdefekt Den
ideala reparationen ar att det ar en reparation helt utan tension, men det kan ibland vara svart
p.g.a. att det finns en defekt och de olika méjligheterna ar att anvanda autolog nervgraft,
befintliga nervtuber (conduits) eller den pa marknaden férekommande nervallograften. Studier
avseende den sistnamnda ar ofta beskrivna i termer som outcome i form av meaningful
recovery. Styron et al frdn USA presenterade sin nyligen publicerade systematiska oversikt
dar man anvand Prisma guidelines for att jamféra allografter, autografter och conduits.
Sammanfattningsvis presenterade de 35 studier med nastan 1600 ’results” och dar
uppfdljningen var mer an 12 manader. Den definition, som anvandes - "meaningful recovery”
for sensorisk och motorisk funktion - presenterades som icke signifikant mellan autograft och
allograft (sensorisk funktion ca 72% mot 82% och motorisk 56% mot 58%). Nar de dessutom
lade in nervdefekten och typ av nerv sa var autografter och allografter jamférbara. Baserat pa
definitionen "meaningful recovery rates” for autografter och allografter var signifikant battre an
for conduits. Deras konklusion ar saledes att autograft och allograft har jamférbar
funktionsaterkomst enligt definitionen meaningful recovery oberoende av nervdefektens langd
eller nervtyp och att bada ar battre an conduits. Denna publicerade studie kan diskuteras
avseende just definitionen meaningful recovery samt inklusionen av olika data. | en kommande
annan systematisk oversikt (Frostadottir et al, in press) fran Malmé ar uppfattningen nagot
modifierad.

Med tanke pa att vi har haft en Covid-19 pandemi fanns presentationer som var relaterade till
Covid-19 "proning”, dar ater igen gruppen kring Power et al fran Birmingham presenterade
retrospektiva data. Deras konklusion var att det fanns en heterogenitet avseende Covid-19
proning skador relaterad till typ av nerv, lokalisation och allvarlighet samt att ett begransat
antal av personer som dekomprimerats fick en kraftig forbattring vid en tidig uppféljning. Data
indikerar dock att komplikationsrisken var lag samt att patientndjdheten var hég. Deras
konklusion ar ocksa att man ska Gvervaga lite storre randomiserade kontrollerade studier av
distal nervdekompression under regenerationsfasen efter proximala perifera nervskador.

For ovrigt fanns det andra studier med fokus pa framfor allt ulnarisnervdekompressioner samt
ocksa en studie om multipla kompressionssyndrom i samma extremitet. Fran en hollandsk
grupp presenterades prevalens, riskfaktorer och behandlingsresultat. Deras konklusion var att
ungefar 3% av patienterna som genomgar en kirurgisk atgard for nervkompression kommer
att genomga en ytterligare dekompression inom ett ar. De patienter som rapporterar mer
allvarliga symptom ar oftast yngre och de som roker har stoérre risk att inga i en sadan
population. Patienter som har bade karpal- och kubitaltunnelsyndrom har nytta av
dekompression inom en och samma kirurgiska procedur. Deras tolkning ar att hos patienter
som genomgar 6ppen CT-klyvning och frildaggning av ulnarisnerven pa armbagsniva samtidigt
ses att den totala tiden for return to work kommer att bli mindre an om de genomgar
dekompression i separata procedurer. Data kan diskuteras i olika aspekter baserat pa
publicerat arbete.



Delphi-studier anvands ofta for att fa nagon form av consensus i olika fragor. Bitte von Heiden
och medarbetare gjorde ett tappert forsok att i en Delphi-studie med pa ett antal anmalda
kirurger definiera recurrent CTS respektive persistent CTS. Detta blev en ganska rorig
diskussion da diskussionen mer gled éver mot differentialdiagnoser &n mot just definitionen av
de bada uttrycken. Det blev inte nagot resultat av réstningen utan denna avbréts. Man kommer
att aterkomma med ett nytt forslag hur man ska arbeta med denna fraga. Det ar viktigt att man
har strikta definitioner av persistent och recurrent CTS sa att detta blir tydligt i samband med
olika kliniska studier.

Dupuytrens kontraktur var ocksa fokus i flera presentationer dar det ar tydligt att det finns
avsaknad av det tredje verktyget i verktygsladan — lakemedelsbehandling i olika sammanhang,
aven om ifran vissa hall framfoérs farhagor om industriell paverkan. Det tidigare anvanda
lakemedlet ar indraget i princip i hela varlden utom i USA varfér det med all sdkerhet kommer
att ske ganska stora férandringar avseende hur nalfasciotomi och kirurgi anvands. Ett nytt
kollagenas ar dock under utprévning, men det ar oklart nar detta kommer att kunna lanseras i
stérre omfattning och om dess effektivitet i relation till tidigare lakemedel.

Sammanfattningsvis inneholl moétet valdigt manga parallella sessioner med mycket varierande
innehall. Det var bra att det fanns ett kombinerat méte med handkirurger och handterapeuter,
vilket faciliterar diskussionen. Det ska ocksa betonas att féretradare for handkirurgi (bade
kirurger och handterapeuter) fran Sverige var val representerade i listan av presentatorer,
vilket indikerar att svensk handkirurgi fortfarande ar av vital betydelse for utvecklingen. Det ar
dock viktigt i samband med mdétena att man férsoker strikt halla pa vetenskapliga principer
samt att exv. key note lectures ar balanserade och baseras pa bra vetenskap, eftersom det
kommer ut med ett tydligt budskap.
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