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9.15-9.45
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13.00 - 13.40

13.45-14.25
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15.00 - 15.45
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Jubileumssymposium 7:e oktober

Symposiets 6ppnande

Kirurgins inflytande pa hilsotillstandet i Sverige
Moderator: Rune Sjodahl
Lars Holmberg och Johannes Jarhult

Kaffe

Acta Chirurgica Scandinavica-foreldsning
Kirurgins utveckling - svenska bidrag
Goran Ekelund och Chris Russell

Ihre-forelisning

Kirurgins roll i framtidens cancerbehandling
Moderator: Bertil Hamberger

Umberto Veronesi, Lars Lundell och Lars PAhlman

Lunch

Teknologins framtida inflytande pa kirurgin
Moderator: Jesper Swedenborg

Bengt Lindblad, Agneta Montgomery och Peter Aspelin

Ihre-foreldsning

Kirurgisk utbildning, trining och forskning i
framtiden

Moderator: Boel Engaras

Rodney Peyton och Roland Andersson

Kaffe

Kirurgins utveckling de kommande 100 dren
Moderator: Jorgen Larsson

Ulf Haglund, Peter Naredi, Michael Olausson,
Lars Kolby och Sten Lennquist

Avslutande ord



Ledaren

En stor hogtidsdag for kirurgin star for dorren!

Tack Gavle!

Vi har nyligen kommit hem fran en
mycket vil genomférd Kirurgvecka i
Givle. Veckan var bra organiserad av
véra kollegor och deras medarbetare
i Givle. Minga framforde atc kvali-
tén pd sessioner och forelisningar
héll hog klass. Ett stort tack fran oss
alla till arrangdrerna med Michael
Krog i spetsen. Delforeningarna och
programkommittén har som vanligt
verkligen ocksé gjort en fin insats.

Etthundradrsjubiléet
Nu kommer hostens andra stora
héjdpunke, det vill siga foreningens
hundrairsfirande den 6-7 oktober i
Stockholm. Jubileet uppmirksammas
med en workshop och ett symposium
i Stockholm, en middag i Stockholms
Stadshus och en jubileumsbok, som
beskriver svensk kirurgis utveckling,
framf6r allt under den senaste hundra-
arsperioden. Jubileet 4r en verkligt
unik hindelse som ger anledning till
att bide se tillbaka och att se framit.
Féreningens forsta hundra ar har
varit forenade med en revolutione-
rande utveckling for kirurgin. Denna
dramatiska utveckling mottes tidigt
med skepsis av en del av etablisse-
manget. S& sent som 1874 skrev den
kinde Londonkirurgen Sir John Eric
Erichsen att "buken, bréstkorgen och
hjirnan kommer for evigt att vara
stingda for ingrepp av den kloke
och humane kirurgen”. Billroth sjilv
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uttryckte lite senare foljande: “ett
ingrepp i hjirtat vore en prostitution
av kirurgin”.

Den snabba utvecklingen under
1900-talet 4r ett resultat av manga
svenska och utlindska kirurgers stor-
artade insatser som har givit en for-
bittrad diagnostik och forbittrade
behandlingsméjligheter
med stora tekniska landvinningar.
Manga kirurger och andra likare

associerat

har vidare varit involverade i annan,
for kirurgin betydelsefull, utveckling
sdsom framtagande av narkosmedel,
blod och vitsketerapi, antibiotika,
kemoterapeutika,
sorer och terapi vid tromboembo-
liska sjukdomar. En nira samverkan

immunosuppres-

mellan olika specialiteter har varit
mycket viktigt for den kirurgiska
utvecklingen.

Svensk Kirurgisk Forening
1905-2005

Hur bildades di Svensk Kirurgisk
Forening? Redan i bérjan av arton-
hundratalet  grundades
Likaresillskapet och sillskapet hade i

Svenska

huvudsak en vetenskaplig inriktning.
Ar 1880 bildades sedan Provinsial-
lakarféreningen och efter en diskus-
sion med storstadslikarna bildades
Stockholms Likarforening r 1900,
som blev en foregdngare till att dven
kirurgerna organiserade sig i en fore-
ning. En av anledningarna dll att
likarna i bérjan av forra seklet orga-

niserade sig var en ckad konkurrens
pd arbetsmarknaden. Det fanns da
bara en likare pad 8200 invinare att
jamféra med dagens situation med en
likare pa cirka 300 invinare. Nagra
ar senare, det vill siga 1903, grunda-
des Sveriges likarforbund. Ar 1905
slot sig kirurgerna samman tll en
forening och féreningens nuvarande
namn fick vi forst 1929.

Svenska pionjarer

Redan under 1800-talet lades grun-
den fér kirurgins starka utveckling
under den senaste hundradrsperio-
den. Den forsta kirurgiska kliniken
i Sverige inricttades vid Serafimer-
lasarettet 1835 av Carl Johan Ekstré-
mer, som var professor vid Karolinska
Institutet och &verkirurg. Narkos-
medlens och aseptikens utveckling
var grundliggande for kirurgins
utveckling och hir gjorde Jons Jacob
Berzelius, Carl Gustav Santesson och
Peter Alrik Térnblom banbrytande
insatser. Annars betydde Karl Gustav
Lennander och John Wilhelm Berg
mycket for svensk kirurgis utveckling
inda fram dll in pd 1900-talet. Len-
nanders pionjirarbeten om appendi-
cit och Bergs betydelse for utveckling
av radiologin och for tillkomsten
av Radiumhemmet ir mycket vil

kinda.

Framtidens utmaningar
Virdet av de kirurgiska pionjirernas
och de enskilda kirurgernas insatser
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Ledaren/Féreningsnytt

for dagens kirurgi kan inte Gverskat-
tas. Idag sker emellertid framstegen
ofta genom ett multidisciplinirt och
internationellt lagarbete, dir i huvud-
sak sma framsteg liggs samman och
skapar tillsammans en successiv kirur-
gisk utveckling. Framtidens utma-
ning for kirurgin ir verkligen att inte-
grera biomedicinsk kunskap, teknisk
utveckling, etik och humanism samt
samhillsansvar. Sirskilda utmaningar

blir maligna sjukdomars behandling,
traumakirurgi, omhindertagande av
den geriatriska kirurgpatienten samt
utveckling av organtransplantation.
Vi har lirt oss genom dren att
de stora framstegen ofta ir ovintade
och att det inte finns nigra absoluta
hinder for biomedicinsk eller teknisk
utveckling. Férindringarna i sam-
hillet och inom medicinen kommer
dessutom att gi snabbare och snab-

bare och kriva en stor flexibilitet av
framtidens kirurg.

Det finns siledes ménga skil att
delta i jubileumsfirandet den 6-7
oktober som blir en unik hindelse i
svensk kirurgis historia.

Vi ses i Stockholm i oktober!

JORGEN LARSSON
Ordférande

jorgen.larsson@karolinska.se

Svensk Kirurgisk Firening 100 ar

Svensk Kirurgisk Férening har nu natt 100 ars aldern - en vital

100-aring.

Det ar en handelse synnerligen val vard att uppmarksammas,

som en sprangbrada in i nasta sekel.

Foreningen har gjort en stor satsning med den jubileumsbok, som
idag medféljer detta nummer av Svensk Kirurgi, som en gava till alla medlemmar.

O o

Detta med forhoppningen att boken ska ge bade trevlig och vardefull lasning — inte
minst for den yngre generationen.

Foreningens andra stora satsning ar Jubileumssymposiet och Jubileumsfesten

den 7 oktober.

All information om jubileet finns pd hemsidan www.svenskkirurgi.se. Mdjlighet att
bestalla ytterligare exemplar av jubileumsboken finns fran foreningens kansli,
tel. 08-440 02 30 eller kansliet@svenskkirurgi.se

Jorgen Larsson

Ordférande

Svensk Kirurgisk Férening

Goran Ekelund
Ordférande
Jubileumskommitten
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Kirurgins roll 1 framtidens cancerbehandling

Professor Bertil Hamberger modererade denna session, vilket han

sakert sag som en utmaning med tanke pa de inbjudna talarna.

Mycket riktigt holl sig sessionen inte inom den planerade tidsramen,
men var icke desto mindre underhallande och larorik.

Professor Veronesi
Umberto Veronesi, ordférande i
European Institute of Oncology och
grundare av European School of Onco-
logy, har varit professor sedan 1961
och ir verksam i Milano. Han ledde
oss denna dag genom brdstcancer-
behandlingens utveckling de senaste
decennierna.

Fram till 1960-talet talade man
om “maximal tolererad behandling”
vilket innebar att man gjorde radi-
kal kirurgi samt strilade s mycket

CITY Conrpg
N
STOCKHOLY ICE CENTRE

— ) )

Umberto Veronesi.
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patienten talde. P4 1970-talet borjade
man istillet tala om “minimal effek-
tiv behandling”. Professor Veronesi
visade i bérjan av 1980-talet att par-
tiell mastektomi ir lika effektivt som
mastektomi. I mitten av 1990-talet
gjordes studier som visade att senzi-
nel node gav en korreke stadieindel-
ning i 96,8 procent av fallen. Detta
ir nu den vedertagna tekniken. Man
har ocks4 visat att recidiven efter par-
tiell mastektomi utan stralning i hog
grad kommer i samma kvadrant som
primirtumdren, ssom ett dkea lokal-
recidiv, medan &terfall i bréstcancer
efter partiell mastektomi och stril-
ning utgdrs av nya primirtumorer. [
avsikten att yteerligare rikta terapin
presenterade professor Veronesi kon-
ceptet att ge intraoperativ stralning
mot operationsfiltet i samband med
partiell mastektomi. Detta skulle
kunna utféras med en transportabel
strdlningsenhet som flyttas mellan
olika sjukhus for att patienterna ska
slippa resa till onkologiska kliniker.

Essensen av professor Veronesis
syn pd modern brostcancerbehand-
ling dr de tre hornstenarna; konser-
vativ kirurgi, information och riktad
terapi.

: CITY CONFERENC
| ECE
; ! G STOCKHOLM L

R e — e

Lars Lundell.

Professor Lundell

Lars Lundell talade engagerat om
vikten av korrekt stadieindelning
av 6vre abdominell cancer. Han gav
inte mycket for de studier som visat
att resultaten av kirurgi mot esofa-
guscancer dr likvirdiga dem av radio-
kemoterapi utan menade att dessa har
for lig power for att pavisa en avsak-
nad av skillnad mellan behandlings-
metoderna. Istillet betonades vikten
av kirurgi mot gastrointestinal cancer.
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Kombinationsbehandling med pre-
operativ kemoterapi och eventuell
strilning kan minska tumérutbred-
ning och ge en forbittrad dverlevnad
efterkirurgi mottill exempel pankreas-
cancer. Utvecklingen av kirurgi mot
levermetastaser av kolorektalcancer
berérdes ocksi. En kombination av
portavensocklusion och kemoterapi
kan ge en avsevirt hogre resekrabili-
tetsgrad 4n vi tidigare vigat hoppas.

Professor Pahlman

Denna forelisning inleddes med
information om att i Sverige ir dver-
levnaden efter rektalcancer i dagsliget
bittre in efter koloncancer. Nista tio-
arsperiod har vi saledes i uppgift att
forbittra dverlevnaden for koloncan-
cerpatienterna. Avgorande for fram-
ging i detta dr act alla patienter disku-

e e
gt

@ CITY CONFeReNC
OCKHOLM

Lars Pdhiman.

STOCKHO

% CiTY CONFERENCE Ceny
LM

Bertil Hamberger.

teras i multidisciplinira konferenser
med kirurg, radiolog, patolog och
onkolog. Aven professor Pihlman
framhaoll vikten av en noggrann preo-
perativ stadieindelning for att ligga
upp behandlingsstrategin. En optimal
kirurgisk teknik, som foljer de anato-
miska planen men vid behov medta-
ger kringliggande organ, dr avgdrande
vid tumérkirurgi. Undersékning av
minst tolv lymfkértlar 4r nddvindig
for en korrekt stadieindelning. Vid
rektalcancer ir total mesorektal exci-
sion gold standard. Vid liga tumérer,
som kriver rektcumamputation, pita-
lades vikten av att undvika att man
dstadkommer en forsndvning i prepa-
ratet i tumdérhojd, till exempel genom
att, sisom Torbjérn Holm i Stock-
holm visat, vinda patienten och géra
dissektionen nerifrin med patienten
i framstupa lige. Strilning med eller
utan kemoterapi kan krympa tums-
ren och till och med ge total regress.

Det finns dock hittills inga data som
stddjer en mer begrinsad kirurgi dven
om tumdren svarat bra pa preope-
rativ behandling, d4 man inte kan
veta exakt var eventuella kvarvarande
tumorceller kan vara. Betriffande
adjuvant behandling med kemoterapi
ir det klarlagt att sidan bér ges till
koloncancerpatienter med Dukes C
tumérer samt hogrisk Dukes B men
ifall rektalcancerpatienter, och i s fall
vilka, vore betjinta av postoperativ
adjuvant behandling ir fortfarande
oklart.

Slutligen

Bertil Hamberger konkluderade att
det enda vi med sikerhet kan siga
om framtidens cancerbehandling 4r
att alla patienter borde inkluderas
i ndgon studie. Bra randomiserade
studier 4r nddvindiga for att utveck-
lingen ska ga framit.

ANNIKA SJOVALL
Stockholm

annika.sjovall@karolinska.se

Valkommen till Riksstamman
— den medicinska motesplatsen

30 november - 2 december i Stockholm
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Kirurgins inflytande pa halsotillstandet i Sverige

Som forsta punkt pa dagen under hundraarsfirandet den 7 oktober
holls ett symposium om kirurgins inflytande pa halsotillstandet i
landet under de gangna hundra aren

une  Sjodahl,  sessionens
moderator, inledde med en
oversikt  over  folkhilsans

utveckling under arhundradet som
passerat. Medellivslingden nir fore-
ningen grundades 1905 var vil under
60 ar och ir idag ndrmare 80 ar for
bigge konen. Gardagens dodsorsaker,
som jimfort med idag i hog utstrick-
ning dominerades av infektions-
sjukdomar, har ersatts av dagens dir
hjirt-kirlsjukdomar och cancer ir
helt dominerande. Kirurgin har fitt
nya utmaningar exempelvis i form
av obesitaskirurgi. Férindringen i
medellivslingd beror i forsta hand pa
héjd levnadsstandard, i andra hand
pa forindringar i livsstil och forst i
tredje hand pé sjukvirdens insatser
och di féretridesvis pa behandlingen

av infektionssjukdomar.

TR

@ CITY CONFERE
STOCKHOLM

Rune Sjédahl.

Sambandet mellan hundra Ars
verksamheti svensk kirurgisk férening
och tjugo ar i 6kad medellivslingd,
vilket tillsynes kunde verka hedrande
for foreningen sahir pd hundradrsda-
gen, bedomdes alltsd av moderatorn
inte vara av typen kausalsamband.

Personliga reflektioner

Hirefter tog Johannes Jarhult, Jon-
képing, dver podiet for att, som han
sa, delge auditoriet ndgra personliga
reflektioner 6ver svenskarna och deras
kirurger. Dessa reflektioner utmirktes
av sdvil virme och humor som string-
ens och skirpa. Forst pitalades hur
lite det allmint sett uppmirksammas
att en stor majoritet av all onkologisk
sjukvard bedrivs av kirurger och att
en stor majoritet av de cancerfall som
botas, botas med kirurgi.

Sedan poingterades bristen pé
uppmirksamhet och uppskattning
for  kirurgins vardagsarbete, den
stora mingd hogkvalitativ och viktig
kirurgisk bassjukvard som sillan upp-
mirksammas och som inte alls har
samma status som den stora prestige-
kirurgin. Johannes Jirhult foreslog
hir en omvirdering och citerade den
gamle ledamoten av Svenska akade-
min CVA Strandberg: "jag har lirt
mig att uppskatta det lilla i livet nir
jag sett vad virlden kallat for stort”.

Ci CONFERENCE( i
EN
STOCKHOLM

Johannes Jarhult.

Avslutningsvis visade Jarhule upp
ett fotografi av sin son som insjuk-
nat i perforerad appendicit for nigra
ménader sedan. Den okomplicerade
utgdngen hir stilldes i kontrast till
forloppet f6r den 19-4rige bondsonen
Axel Johansson frin Méckelhult, som
precis i borjan av 1900-talet insjuk-
nat i perforerad appendicit och avlidit
efter ndgra dagar, varvid fadern fict
utkvittera pojkens déda kropp mot
en summa pd tre kronor for sjukvir-
den. Det har sannerligen gatt framit.

Forbattringsarbete
Sista foredraget i detta symposium
hélls av Lars Holmberg, Uppsala.
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Lars Holmberg.

Han boérjade med en exposé over

kirurgins lige idag. Vidare framhsll

han att kirurgin har fyra huvudupp-

gifter:

1. att bota cancer och kroniska sjuk-
domar

2. att minska symtombérdan vid en
rad sjukdomar

3. att fortsitta utveckla effektivare
och skonsammare tekniker

4. ate fora bra kvalitetsregister som
grund for en Sppen och kritisk
diskussion om verksamheten.

Vikten av fortsatt och stindige for-
bittringsarbete l6pte som en rod trad
genom framstillningen och de befint-
liga kvalitetsregistren som SWEDE-
VASC, hoftregistret, brackregistretoch
de relativt f cancerkvalitetsregistren
miste kompletteras med fler. P4 nagra
omraden poingterade Kjell Holm-
berg att svenska kirurger har anled-
ning till viss sjilvkritik:

1. for f4 palliativa ingrepp genomfors
hos patienter med dalig prognos
— mer palliativ kirurgi behévs!

2. vi underbehandlar patientgrup-
per med symtomgivande men inte
livshotande sjukdom,

3. det finns utrymme fér mer profy-
laktisk kirurgi,

Referat frén jubileumssymposiet

4. tillgingligheten vad giller vissa
typer av kirurgi varierar geogra-

fiske.

Sammantaget var detta ett angeliget
och tinkvirt symposium som prig-
lades av aterblickar till vir svenska
kirurgis historia kontrasterade mot
dagsliget i svensk kirurgi: historien
och evidensbaserad medicin som
olika sidor av samma mynt — ett kon-
centrat av hela hundradrsjubiléet.

MAGNUS NILSSON
Stockholm
magnus.nilsson@kirurgi.ki.se

Sid 7:

Sid 8:

Sid 16:
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Svensk Kirurgisk Forening 100 ar

Jubileumsboken

Errata

Nedanstdende sakfel har uppmérksammats. Meddela géarna SKF:s kansli om eventuella andra
sddana fér kommande réttelser.

Omslagsbild ursprungligen frdn Medicin-historiska museet i Stockholm. Enligt en, ej sékerstalld,
uppgift ar bilden fran 1894.

Bengt Linderoth ar docent, 6verléakare, Neurokirurgiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna.

Lars Wallstedt ar ordférande Svensk Neurokirurgisk Férening. Docent, 6verlakare och
verksamhetschef, Neurokirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Nedre bilden. Artal skall vara 1897.
Sid 350: Ake Andrén-Sandberg redaktdr 1997-2000, Martin Bjorck 2000-2002.
Sid 351: Acrelmedaljer, silver skall inkludera John Hellstrom och Ake Andrén-Sandberg.
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Kirurgisk utbildning, traning och
forskning I framtiden

Under jubileumsdagen den 7 oktober hélls en foredragssvit tilldgnad
Bengt lhre om framtidens utbildning, traning och forskning inom

Kirurgin.

Thre-fore-
lisning dgnades 4t framtidens

ubileumssymposiets

kirurgiska utbildning, trining
och forskning. Moderator var Boel
Engards som nu arbetar it Social-
styrelsen, men i ett flertal ar arbetat
aktive i Svensk Kirurgisk Forening.
Boel inledde med en kort historik av
utvecklingen av kirurgutbildningen

Cmr CONFER
EN
(g STOCKHOLY CE CENTRE

Boel Engarés.

och pekade pé de utmaningar som
kirurgisk utbildning och forskning
star infor idag, i form av eskalerad
kunskapsutveckling, 6kade patient-
krav och resursbrist.

Strukturerad mekanism for ater-
koppling

Rodney Peyton fran Royal College
of Surgeons i England holl sedan ett
intressant och tinkvirt féredrag som
handlade mycket om véra attityder
till lirande i en tid, d& forindrade
forutsiteningar ir oundvikliga for var
profession. Peyton gav exempel pa
hur vart yrke dndrats avseende sjuk-
domspanorama, operationsmetoder
och subspecialisering. Han varnade
for hur en alltfor tidig och hoggra-
dig subspecialisering i kombination
med oférmiga att lira nytt, kan leda
till professionell foraldring” och han
angav dirvid hjirtkirurgin som exem-
pel.

Peyton pipekade att det numera
inte ricker med att bara ha skaffat sig
goda kunskaper och operativa firdig-
heter, utan att det dven krivs att vi
tillignar oss kirurgisk klokskap, dir
vi aktivt trinar beddmningsforméiga

Rodney Peyton.

och kontinuerligt reflekterar over
vara erfarenheter. Kirnan i visdom
ir att reflektera &ver sina erfarenheter
och att kunna integrera ny kunskap
i det livslinga lirandet enligt Peyton.
Appraisal betyder virdering, upp-
skattning och var ett nyckelord i hans
framstillning. Han definierar detta
som en strukturerad mekanism for

SVENSK KIRURGI * VOLYM 63 * NR 5 ¢ 2005



Ciy Cong
SToCKHoL

Roland Andersson.

att mojliggora aterkoppling, reflek-
tion och rtillvixt avseende kliniska
och icke kliniska firdigheter. Peyton
menade att denna process ir en viktig
link mellan enhetens uppdrag och
individens aspirationer och nédvin-
dig f6r den kontinuerliga sjilvregle-
ringen, som var profession behover i
en tid av frindring.

Tillbakagéng for svensk medi-
cinsk forskning

I den andra delen av Ihre-forelis-
ningen talade professor Roland
Andersson, Lund tillika ordférande i
vér utbildningskommitté. Han tange-
rade forst Peyton med att diskutera
den professionella och personliga
utvecklingen och hur den bér utvir-
deras med stindigt nya forutsict-
ningar. Gemensamt for bada talarna
var att podngtera undervisning, som
behovs pé alla nivier i organisationen
och som dven utgor den effektivaste
metoden att sjilv ldra.

Roland framforde sedan oro &ver
hur medicinsk forskning i Sverige
ver tid forlorat gentemot andra kon-
kurrerande forskningsfilt och dven
jimfért med andra linder. Detta trots
att vi 6kat andelen avhandlingar och
dven patenterade biomedicinska inno-
vationer. Han belyste ocksd hur en
relative liten del av statens satsningar
som ignas medicinsk forskning i for-
hillande till andra omriden och den
totala sjukvédrdskostnaden.

Dessa bida intressanta och tink-
virda foredrag om framtida utbild-

Referat fran jubileumssymposiet

ning och forskning bidrog i hog grad
till ett mycket lyckat jubileumssym-
posium och viktiga aspekter pi nya
forutsittningar  fér  kirurgutbild-
ningen gavs dven i det sista seminariet
”Kirurgins utveckling de kommande
100 dren” bland andra med Ulf Hag-
lund, kring strukturférindringarna
och Sten Lennquist som pratade om
behovet av att definiera utbildnings-
kraven for traumatologi och akutki-
rurgi.

Som &hérare kinde man pa slutet
verkligen att man befann sig i nista
drhundrade av svensk kirurgi, fast
festen dnnu inte bérjat.

KENTH JOHANSSON
Vistervik
kenthj@ltkalmar.se

Studierektorer i kirurgi
utbildningsansvariga inom Svensk
Kirurgisk Forenings delforeningar!

och

Utbildningskommittén inbjuder studierektorer och utbildningsansvariga inom delféreningarna
till ett mote for att diskutera utbildningsfrégor, examination, den nya specialistutbildningen
i kirurgi och tillskapandet av ett nationellt natverk for studierektorer i kirurgi.

Métet dger rum i samband med &rets Riksstimma i Stockholm onsdagen den 30 november
kl 13.00-14.00, sal K 14.

En optimal specialistutbildning i kirurgi och kommunikation mellan Svensk Kirurgisk Fore-
ning, dess utbildningskommitté, studierektorer/motsvarande foér ST-utbildning och blivande
specialister forutsatter en uppdaterad lista pa studierektorer i kirurgi. Vi ber er darfor (verk-
samhetschefer, utbildningsansvariga) att meddela aktuellt namn och mail-adress till bitr
Overlakare Lotta Anveden (lotta.anveden@capio.se).

Val métt i Stockholm!
For Svensk Kirurgisk Forenings Utbildningskommitté

Roland Andersson
ordférande
professor i kirurgi, Lund
roland.andersson@med.lu.se
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Referat fran jubileumssymposiet

Teknologin och framtidens kirurgi

Denna del av jubileumssymposiets modererades av Jesper Swedenborg.
De svindlande futuristiska bidragen framférdes av Bengt Lindblad, Agneta
Montgomery och Peter Aspelin. Bland annat fick vi veta mycket om nano-

teknikens, laparoskopins och imagingteknikens utveckling. En av sympo-

siets absoluta héjdpunkter anser referenten, Martin Bjorck.

gentligen hade man satt rub-
Eriken "Teknologins framtida

inflytande pa kirurgin” pd
denna del av symposiet. Den sprékligt
petige kan ju fundera 6ver syftningen
i en sidan rubrik, och &ver om man
verkligen anser att teknologin inte

haft nagot inflytande 6ver kirurgins
utveckling hittills?

Karlkirurgisk rivstart

Bengt Lindblad, kirlkirurg frin
Malmé, konstaterade inledningsvis
att om man vill befinna sig i front-
linjen dr man inte evidensbaserad.
Nya medicinsk-tekniska produkter
och méjligheten av minimalinvasiva
behandlingar paverkar utvecklingen
utan att vara utvirderad. Och sedan
kom en liten brasklapp: "Kanske for
mycket?” Efter att ha konstaterat att
denna utveckling har lett till att man
i Malmé gor 70 procent av alla kirl-
kirurgiska interventioner endovas-
kuldre var det dags att stilla frigan:
Var finns idag den mest spinnande
utvecklingspotentialen?

Nanoteknologin

Efter att raske ha sgat bide imaging
och robotar konstaterade Bengt att
det dr Nanoteknologin som ir fram-
tidens teknik dir man kan producera
oerhort smi biofabriker, likemedels-
distributérer och laboratorier som

fungerar pé cellnivd. Sedan foljde en
resa in i framtiden, en framtid som
redan ar hir! Exempel som nimndes:
Cancerbehandling med nanoteknik,
malsokande robotar som destruerar
cancerceller utan att inverka negativt
pa de normala vivnaderna. Nanosfi-
rerna kan innehalla cytostatika och
vara mirkta med antikroppar som
gor att de soker sig till tcumorceellerna.
Man kan ocksd anvinda guld som
virms med infraréte ljus for rikead
celldestruktion.

Man kan dven framstilla anti-
kroppar mot specifika proteiner som
identifierar och lagar exempelvis vul-
nerabla plaque i kirlviggen. Kapseln
kan fyllas med kontrast och dirmed
revolutionera bildframstillningen. I
princip alla laboratorieanalyser kan
goras med nanoteknik. Vad sigs om
ett litet nanolaboratorium som kon-
tinuerligt miter blodsockret och sig-
nalerar till en insulinpump sa att glu-
koskontrollen blir helt perfeke?

En annan hypotetisk tillimpning
skulle kunna vara att fylla nanokapslar
med komprimerat syre som inhaleras
och sedan operera tv4 till tre timmar
under asystoli utan hjirt-lungmaskin.
De potentiella militira tillimpning-
arna kindes mindre trevliga. Den
biologiska krigforingen kan ocksa
revolutioneras med denna teknik och
de perspektiven ir minst sagt svind-

lande. Inte minst dessa perspektiv
av oetiska tillimpningar gor att man
skulle hoppas att det skapas resurser
for ate kritiske granska tillimpningen
av denna teknik.

Efter denna rivstart var vi ganska
spaka i salen. Vad nu och vart tog
kirurgin vdgen? S& var det dags for
Agneta Montgomery, kirurg och
minimalinvasiv expert frin Malmo,
att ta dver stafettpinnen.

Eftertanke

Agneta hade satt rubriken ”Tekno-
logins landvinningar inom kirurgin”
pa sitt foredrag, och for att inte skaka
om oss innu mer inledde hon med att
redogdra for laparoskopins utveckling.
Hon tyckte att den laparoskopiska
kirurgins inférande med buller och
bing ger anledning till viss eftertanke.
Men vi kan 4nda stricka pd oss med
tanke pa att vi i efterhand genomférde
méinga randomiserade studier och
bara i Sverige har tolv avhandlingar
berért detta forskningsfilt.
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Laparoskopins utveckling.

Laparoskopins fordelar

...och betydelsen av multidisciplinirt
samarbete exemplifierades med flera
fallbeskrivningar. Bland annat fick vi
se bilderna p en flicka i tondren som
med grav scolios som tack vare denna
teknik kunde opereras utan mutile-
rande irr. Ett problem som uppstir
med all ny teknik ir att fi en bra
design och ergonomi pd operations-
salen.

Traningscentra

Direfter fick vi hora en hel del om
olika tekniker for virtuell trining
i olika modeller, dir iven svenska
uppfinningar har spelat en vikrig
roll. Det finns idag minst fem kirur-
giska triningscentra i Sverige. Avslut-
ningsvis berittade Agneta ocksd om
utvecklingen inom robotkirurgin.

Den himmas av de stora utvecklings-
kostnaderna, men inom thorax- och
prostatakirurgi har en viss utveckling
redan skett.

Imaging revolutionen

Inte ovintat fokuserade radiologen
Peter Aspelin pa utvecklingen av bild-
framstillningen, 110 &r efter upptick-
ten av rontgenstrilarna, men forst
citerades Toddybladet: "Nufértiden
ir inte ens framtiden vad den en ging
var”. Den tredimensionella bildfram-
stillningen finns ju redan med CT och
MR, men kommer dven inom exem-
pelvis ultraljudsdiagnostiken. Virtu-
ell endoskopi finns redan tillginglig.
Kombinationen av anatomi och fysio-
logi dr ocksé en spinnande utveckling.
Man kan redan exempelvis visualisera
smirta i hjirnans nervbanor.

Referat frén jubileumssymposiet

Det ir vildigt inspirerande att
mitt i en hektisk vardag med en
aldrig sinande strém av hjilpbehs-
vande patienter nigon ging fi stanna
upp och fundera i perspektiv av bade
historien och framtiden. Personligen
upplevde jag symposiet pi vért 100-
arsjubileum som en sidan hojdpunkt
i tillvaron. Stort tack till alla som
bidrog pi ett si generdst sitt, och
till Jesper Swedenborg som mot alla
odds lyckades hélla ihop det hela! Det
enda som mojligen kindes lite trikigt
var att inte fler kollegor var pa plats.
Det berodde forstas pé att ilgjakten i
sodra Sverige bérjade just den helgen,
sd det dr ju inte sd mycket att orda om.
Det pdminner mig férresten om den
granna ilgko som jag skot tvd dagar

efter det fina jubileumssymposiet...

MARTIN BJORCK
Uppsala
martin@bjorck.pp.se
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Referat frén jubileumssymposiet
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Symposium Svensk Kirurgisk Forenings

100-ars jubileum

ST-lakaren Ida Strand sammanfattar har sina intryck fran

jubileumssymposiet.

en 7 oktober firade Svensk
Kirurgisk Férening 100-
ars jubileum med ett sym-

posium &ver kirurgins betydelse for
hilsoutvecklingen de senaste hundra
dren och en exposé dver vad vi har att
vinta i framtiden. Férutom svenska
foredragshéllare deltog 4ven Chris
Russel (England) med ett foredrag
om Sveriges betydelse for kirurgins
utveckling, Rodney Peyton forde ett
resonemang runt utbildningen av
framtida kirurger och Umberto Vero-
nesi (Italien) som har varit med att
utveckla den brostbevarande kirurgin
och senare sentinel nodetekniken och
nu arbetar med enseansbehandling i
form av intraoperativ riktad strilning
diskuterade kirurgins roll i framtida
cancerbehandling.

Kirurgin lyftes tillsammans med
bittre levnadsstandard och forbittrad
infektionsbehandling fram som en
av faktorerna som under det senaste
drhundradet paverkat landets hilsa pa
flera sitt. Bland annat genom bittre

hygienrutiner och allt mer minimalin-
vasiva ingrepp har befolkningens hilsa
forbittrats och den genomsnittliga
dverlevnaden 6kat. Det pipekades att
kirurgin fortfarande ir den viktigaste
behandlingen av cancer trots medias
tonvikt pd onkologisk behandling,
och att flera viktiga framsteg inom
kirurgin utvecklats i Sverige. Diri-
bland Kock-reservoiren som anvints
mycket virlden dver och numera har
sin storsta plats inom urologin. Annat
som kan nimnas ir thoraxkirurgins
utveckling genom Clarence Crafoords
arbete med ventilatorer och opera-
tiva metoder samt Hans-Christian
Jacobaeus bidrag till laparoskopins
utveckling.

Vidare diskuterades teknikens
roll inom kirurgin i framtiden. Fram-
tidsvisioner av allt mer forbittrad
laparoskopiutrustning,
och nanoteknik f6r bland annat

robotkirurgi

analys av laboratorietester och punkt-
behandling av cancer och andra sjuk-
domar presenterades. Vissa mindre

optimistiska  foredragshallare lekte
med tanken att forskningen i slutin-
dan kommer leda fram till att kirurgi
i stort sett inte kommer att behovas
i framtiden och att virt utvecklings-
och forsknings-arbete egentligen gir
ut pé att avskaffa vir egen specialitet.

Slutligen fick dven utbildnings-
fragan utrymme i symposiet och fler
fragor vicktes 4n det gavs svar. Kirur-
gins allt mer komplexa teknik och
specialiserade operationer medfér en
alle hogre grad av subspecialisering
och sitter dirmed dagens nya kirur-
ger i en nist intill hopplés situation
om utbildningens mal ir att fi en
kirurg med bred kompetens. En fort-
satt diskussion dr noédvindig for att
forsikra sig om att kvalitén pé utbild-
ningen av framtidens kirurger blir

tillfredstillande.

IDA STRAND
Orebro
ida.strand@orebroll.se
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