Reseberittelse — CMC1 Symposium i Nice, 1-2 maj 2026

I borjan av maj 2026 gick resan till Nice péd den franska Rivieran for att
delta i 2nd International Symposium on CMC1 Prosthesis — State of
the Art in CMC1. Symposiet arrangerades den 1-2 maj och samlade
handkirurger och andra specialister fran ett stort antal l1inder. Huvudtemat
var behandling av artros 1 tummens CMCl1-led, med sérskilt fokus pa
proteskirurgi. Programmet omfattade allt frdn anatomi och biomekanik till
patientselektion, operationsteknik, komplikationer, langtidsresultat och
framtida utveckling.

Nice var en mycket passande plats for ett internationellt mote.
Kombinationen av Medelhavet, den vélkénda strandpromenaden
Promenade des Anglais och den éldre stadskdrnan gav en fin inramning till
tva intensiva dagar.Vi svenskar som var pa plats umgicks och fick bra
mojligheter till utbyte av vdra 1 sammanhanget begriansade erfarenheter
frén proteskirurgi i tumbasen.

Dag 1 — patienten, anatomin och CMCl1-ledens biomekanik

Den forsta dagen inleddes med vélkomstkaffe innan det vetenskapliga
programmet borjade klockan 8.30. Symposiet leddes av Daniel Herren fran
Schweiz och Adil Trabelsi fran Frankrike. Den vetenskapliga kommittén
och den internationella fakulteten bestod av erfarna handkirurger frin
bland annat Frankrike, Storbritannien, Belgien, Tyskland, Italien,
Nederlinderna, Spanien, Schweiz, Osterrike och Sydafrika. Det gav métet
en tydligt internationell pragel och mojlighet att jamfora
behandlingsstrategier mellan olika lander.

Den forsta sessionen hade rubriken ”The Patient: Introduction /
Anatomy / Biomechanics / CMC OA”. Redan hér blev det tydligt att en
framgingsrik behandling av CMCl1-artros inte enbart handlar om vilken
operationsteknik eller vilket implantat man viljer. Patientselektion,
anatomi, biomekanik och patientens individuella krav pa handfunktionen
ar minst lika viktiga.

Ett intressant inslag var patientperspektivet, dir Graham Cheung fran
Storbritannien presenterade erfarenheter under rubriken "Why CMC1
implant arthroplasty changed my life? ”. Att inkludera patientens
upplevelse gav ett viardefullt perspektiv pa vad ett lyckat operationsresultat
faktiskt innebdr. Radiologiska resultat och tekniskt korrekt placerade
implantat ar naturligtvis viktiga, men 1 slutindan dr minskad smaérta,



bibehallen rorlighet, styrka och atergéng till normal handfunktion centrala
for patienten. Med all tydlighet framgér det att vart register HAKIR kan
komma att spela en stor roll 1 framtiden vid utvérdering av artroplastik med
protes i CMC-I leden.

Flera forelasningar behandlade CMC1-ledens speciella anatomi och
biomekanik samt varfor just tummens sadelled ér sé utsatt for artros.
CMCl1-leden maste kombinera stor rorlighet med stabilitet och utsitts
samtidigt for betydande belastning vid nypgrepp och kraftgrepp. Detta
bidrar till att artros 1 leden &r vanligt och kan ge en pataglig
funktionsnedsittning.

Programmet tog ocksa upp diagnostik, behandlingsalternativ och vilka
faktorer som bor uppmirksammas fore beslut om operation. En viktig
slutsats var att behandlingen méste individualiseras. Alla patienter med
radiologisk CMCl1-artros ér inte kandidater for proteskirurgi, och graden
av artros maste viagas samman med symtom, aktivitetsniva, alder, anatomi
och forvintningar. Hér finns det delade meningar vilket framgick av
presentationerna. Nagon egentlig koncensus fick vi inte till oss.

Under resten av dagen fortsatte programmet med praktiskt orienterade
sessioner kring proteskirurgi. Stor vikt lades vid implantatdesign,
preoperativ planering, korrekt kirurgisk teknik och hur komplikationer kan
forebyggas och hanteras. Diskussionerna mellan deltagarna var minst lika
virdefulla som de formella presentationerna. Olika erfarenheter och
behandlingsprinciper kunde jaimforas, vilket dr en av de stora fordelarna
med ett internationellt specialistmote.

Dag 2 — resultat, evidens och framtid

Den andra dagen fortsatte med fordjupade diskussioner om CMCl1-
proteskirurgi och avslutades med sessionen ”Outcome measures and
future projects”. Denna del var sdrskilt intressant eftersom fokus flyttades
frén sjdlva operationen till frigan om hur resultaten ska vérderas och hur
behandlingen kan utvecklas framdver.

Laurent Obert frdn Frankrike belyste betydelsen av CMCl1-proteskirurgi
utifran forekomsten av tum- och hoftartros och de kirurgiska
behandlingsfrekvenserna. Jimforelsen med hoftproteskirurgi var
tankevickande. Principen att ersitta en sméartande artrotisk led och
samtidigt forsoka bevara rorelse dr sedan lange etablerad for stora leder.
Inom CMCI1-kirurgin har trapeziektomi, med eller utan
ligamentrekonstruktion eller interposition, lange haft en central roll, men



utvecklingen av moderna proteser innebdr ett alternativ dar ambitionen ar
att bade lindra smirta och bibehélla en mer normal biomekanik och
tumliangd.

En annan viktig frdga var hur resultaten efter CMC1-Kirurgi bor miitas
och dokumenteras. Miriam Marks frdn Schweiz tog upp behovet av
standardiserade utfallsmatt. Smérta ar sjalvklart viktig, men dven styrka,
rorlighet, handfunktion, patientndjdhet och formaga att dterga till arbete
och normala aktiviteter behdver védgas in. Standardiserad dokumentation ar
dessutom avgorande for att olika operationsmetoder och implantat ska
kunna jidmforas vetenskapligt.

Ett av symposiets mest intressanta inslag var presentationen av franska
data fran 40 000 TOUCH® CMC1-proteser. Ett s omfattande material
ar betydelsefullt eftersom det ger mojlighet att bedoma resultat och
komplikationer pa en helt annan nivd dn mindre enskilda studier. Stora
patientmaterial och registerdata blir viktiga for att bedoma
implantatoverlevnad och identifiera riskfaktorer for exempelvis luxation,
lossning och behov av revisionskirurgi.

Blick mot framtiden

Symposiets avslutande foreldsningar blickade tydligt framét. Virtual reality
diskuterades som ett framtida verktyg for utbildning av kirurger och Daniel
Herren tog upp fragan om Al och VR kan forbéttra framtidens CMC1-
artroplastik. Har finns flera tinkbara anviandningsomrdden: preoperativ
planering, simulering av operationer, utbildning, implantatpositionering
och analys av stora méngder kliniska data.

Efter tvd dagar avslutades symposiet pa l6rdagseftermiddagen. Det
samlade intrycket var att CMC1-proteskirurgin befinner sig 1 en mycket
intressant utvecklingsfas. Modern proteskirurgi erbjuder mdjligheten att
behandla smérta samtidigt som man forsoker bevara tummens ldngd,
rorlighet och biomekanik. Samtidigt dr korrekt patientselektion, kirurgisk
precision och langsiktig uppfdljning helt avgérande. Den 1 Sverige
vanligaste metoden med trapezectomi och interpositionsartroplastik kan
mycket vil fortsatt anvindas enligt min uppfattning,.

Kombinationen av vetenskapliga presentationer, praktiskt anvandbara
diskussioner och den inspirerande miljon 1 Nice gjorde symposiet till en
viardefull fortbildningsresa — och gav flera nya perspektiv att ta med
tillbaka till den kliniska verksamheten med beaktande av att symposiet



fokuserade pé Touch protesen diar ekonomiska incitament att anvinda
protesen ar stor.



