Gert Nestler:
Reseberättelse från mitt studiebesök i Oxford på John Radcliffe Hospital, 5-17 juni 2011. 

Gert Nestler, kirurgkliniken Mora, erhöll ett resestipendium från Svensk Förening för Kolorektal Kirurgi  (SFKRK) i samarbete med Ethicon (Johnson & Johnson) för ett studiebesök hos prof. Neil Mortensen, John Radcliffe Hospital, Oxford, England.
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Professor Neil Mortensen (till höger) och  författaren på operationsavdelningen i Oxford.
Hur gick det egentligen till? 
Den 12-17 februari 2011 fick jag åka på ESO-ESSO Masterclass in Colorectal Cancer Surgery i Cascais (Portugal). Detta var en mycket givande kurs som riktade sig speciellt till yngre kolorektalkirurger. Där träffade jag en trevlig och driven ung kirurg från Belgien som gjorde sin randning som clinical fellow i Oxford hos professor Mortensen. Han pratade väldigt gott om sin tjänstgöring där och visade mig några av sina operationsvideor. I Oxford på John Radcliffe Hospital görs det laparoskopisk kolorektalkirurgi i stor omfattning. Här finns i övrigt hela spektret av kolorektalkirurgin. Jag blev inbjuden till att auskultera vid kolorektalenheten under några veckor. Detta var extra intressant med tanke på mitt specialintresse inom laparoskopisk kolorektalkirurgi.
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Universitetsområdet i Oxford
Själv är jag verksam som överläkare vid kirurgkliniken, kolorektalteamet, Mora lasarett, där jag tjänstgjort sedan 2007. För knappt två år sedan, efter omfattande förberedelser, startade vi med laparoskopiska kolorektala ingrepp. Kirurgkliniken i Mora har sedan tidigare en mycket lång erfarenhet och stor vana av annan laparoskopisk verksamhet. Förberedelserna innebar ett flertal kurser hands-on, både nationellt och utomlands, lap-gallor tillsammans med våra övre gastrokirurger, samt träning i datorsimulerad miljö. 2010 började verksamheten och vi fick i början hjälp av extern inhyrd kompetens på området.
Vi har hittills gjort ca 60 laparoskopiska koloningrepp (högersidiga hemikolektomier, vänstersidiga hemikolektomier, sigmoideumresektioner, några främre resektioner samt en total kolektomi pga. FAP). 
När så chansen kom, tack vare resestipendium från SFKRK och Ethicon, var det inte svårt att tacka ja till auskultation i Oxford. Där fick jag se ett stort antal kolorektala operationer av olika typ. Grundinställningen i Oxford är att man bortsett från vissa undantagsfall, oftast börjar laparoskopiskt. Beroende på operationens svårighetsgrad, den opererande kirurgens utbildningsgrad samt ansvarig consultant’s (överläkarens) attityd, kunde tröskeln till konvertering vara högre eller lägre. Oavsett konvertering, anser man det högprioriterat att alltid kunna börja träna den laparoskopiska dissektionen. Många komplicerade fall remitterades även till detta kolorektalcentra som besatte hög kompetens inom många områden.
Vidare kunde jag konstatera att man hade bra och modern utrustning på operation. Så fanns det till exempel både OR1-staplar från Storz men även motsvarande från konkurrenten Olympus. Detta för att ingen av dem skulle känna sig för säker och att man då stimulera till ständig utveckling.
Våra operationstekniker skilde sig inte så mycket. Det är dock andra små detaljer som är intressanta. Exempelvis bar inte alla opererande kirurger munskydd vid laparoskopiska ingrepp (!?). Narkosläkaren hade en ”dockningsstation” för Ipod inbyggd i väggen och var ansvarig för lite musik på salen. Övrig operationspersonal kom från alla möjliga länder förutom England. Ett flertal randande läkare från olika länder var där hela tiden. Det finns ett upparbetat utbyte med Holland, Belgien och Australien.
Angående den laparoskopiska kirurgin fick jag en hel del goda tips och råd. Till exempel löser man vid en laparoskopisk vänstersidig hemikolektomi i stort sett alltid ner flexuren först. Det gör man från medialsidan till lateralsidan. Detta var nytt för mig, men nu har vi provat att använda denna teknik i Mora och det har fungerat väldigt bra. Tidigare utförde vi alltid bukförslutningen vid minilaparotomin först efter t.ex. en laparoskopisk vänstersidig hemikolektomi, innan avslutande kontroll med laparoskopet i bukhålan. Nu har vi adapterat Oxfords sätt. Man sätter en steril operationshandske över Alexis ringfolie som stänger gasutflödet i såret. Det underlättar ifall man behöver göra något vid slutkontroll. Man slipper då öppna laparotomin igen.
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Kolorektalkirurg Helena Laurell och författaren använder tekniken med steril op-handske i Mora.
Jag hade även möjlighet att se några TEM-operationer, en metod som jag är bekant med från mitt tidigare arbete i Tyskland. Jag hann även vara med vid fistelkirurgi, operationer för sakralnervstimulation, stomirevisioner, nedläggning av ileostomier osv. 
Dr Bruce George som höll Bengt Ihre föreläsningen på kirurgveckan 2011 i Visby, utförde ett flertal proktektomier samt ileoanala poucher på patienter med Mb Crohn respektive ulcerös kolit. En gracilisplastik utfördes för att täcka en större defekt efter behandlad analcancer.
Professor Mortensen opererade några riktig svåra fall med Mb Crohn och multipla fistlar, komplicerade tunntarmsfistlar samt multiviscerala resektioner för koloncancer. Han kontrollerade exempelvis tunntarmens täthet genom att insufflera koldioxid via laparoskopiinstrumentarium till 14mmHg. Kliniken hade en mycket välvillig grundinställning till att undervisa. På en vanlig MDT-konferens som hölls varje vecka diskuterades ca 20-30 kolorektala fall.
Jag är väldigt glad och tacksam att jag fick möjligheten att besöka detta kolorektalcentra i Oxford. Jag har lärt mig en hel del; framförallt laparoskopiska tips under vistelsen och jag har haft möjlighet vid flera tillfällen att dela med mig av kunskapen till mina kollegor.
Ett stort tack till SFKRK, Ethicon samt kirurgkliniken i Mora som gjorde denna resa möjlig.
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