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AO trauma jarjestaa vuosittain kahden viikon tutkimusvierailun Davos ARI keskuksessa ja 2 viikkoa
Berliinin Charite Hospital:n valittdmassa laheisyydessa sijaitsevassa Julius Wolff
tutkimuskeskuksessa. Tutkimus Fellowship idea on mahdollistaa nuorien ortopedien vierailu Davos
ARI:ssa ja Julius Wolf instituutissa, ja ikdan kuin esitelld heidan tutkimus resursseja ortopedian ja
traumatologian alalla. Reissun pohjimmainen tavoite on, ettd meilla vierailevilla kliinikoilla, joilta
edellytettiin vahintdan yhta julkaistua artikkelia ja aktiivista tutkimustoimintaa, olisi nyt tai
tulevaisuudessa kliinisia ongelmia, mita voisimme jatkossa pyrkia ratkaisemaan heidan resurssien
avustuksella. Samalla Berliinin reissu mahdollisti meille mahdollisuuden seurata klinikan toimintaa
osastolla ja leikkaussaleissa oman mielenkiintomme mukaan.

Aluksi Berliinista. Julius Wolff tutkimus instituutti toimii Charite Hospitalin valittdmassa
laheisyydessa. Kyseiselld instituutilla ei ole mitdan taloudellista sidosta AO-s&atioon. Instituutti
kasittda n. 150 taysiaikaista ammattitutkijaa, joiden tutkimusala kasittaa kaikkea
perustutkimuksen ja kliinisen biomekaniikan valilta. Yksi esimerkki on reisimurtumien hoito ja
kliinisenad ongelmana luutumattomuus. Heilla asiaa tutkitaan koko skaalalla, eli solu ja vélittajaaine
tasolta aina eri fiksaatiomateriaaleihin ja laskentamallien kautta tehtaviin lujuuslaskelmiin. Heidan
vahvuutensa paasee esille silloin kun kyseessa on kliinisesti riittavan suuri ongelma, jolloin he
lahtevat selvittdmaan asiaa perin pohjin, biologiasta lujuuslaskentaan. Julius Wolff instituutin
ongelma toisaalta oli, etta suurin osa instituutin tutkijoista ovat ammattitutkijoita ja vaikka
instituutti sijaitsee Charite sairaalan valittomassa laheisyydessa, niin vaikutelma oli, etta iso osa
tutkimuksesta tehdaan itse tutkimuksen vuoksi. Varsinaisten tutkimustulosten hyédyntaminen ja
merkitys kliiniseen ongelmaan oli vaillinaista. Tama ongelma ei ollut minun keksima, vaan moni
Julius Wolff instituutissa pidempaan ollut tutkija valitteli ongelmaa, etta mitapa nailla tuloksilla
sitten oikeasti on valia.

Charite Hospital on yksi maailman arvostetuimmista sairaaloista, joten odotukset olivat kovat.
Vierailin traumatolgian, elektiivisen lantio- ja alaraajakirurgian seka urheiluklinikan ladkareiden
luona seuraten heidan tydskentelydnsa ja samalla vaihtaen ajatuksia. Fakta on se, ettd oleellinen
kysymys Saksan kirurgiassa ei ole leikataanko vaiko ei, vaan etta miten leikataan. Tahan on yksi ja
looginen seltys. Saksassa kunnalliset sairaalat saavat hoitaa my0ds privaattipotilaita, joille on
varattuna oma kerros sairaalasta. Ainoa, joka saa rahan privaattipotilaiden hoidosta on esimerkiksi
traumatologian yksikon yliladkari. Muuta kirurgit saavat normaalin kuukausipalkan, mutta
yliladkari saa normaalin palkan paalle satumaiset rahat privaattipotilaista. Yliladkari on taman
johdosta monimiljonaari. Jotta ylildakarin alaiset pysyvat pomon suosiossa, he hommaavat lisda
privaattipotilaita ja toivovat, ettd jonain paivana joku heistd padsee samaan asemaan. Nainpa



yliladkari ja toisaalta sairaalan talous voi sitd paremmin mitd enemman yksikdssa leikataan.
Leikkausinnokkuuden puutteesta ei voi muutenkaan moittia, mista esimerkkina on ei
vakuutuspotilas, jolla Weber A tyypin nilkkamurtuma, missa kirurgi jostain ihmeen syysta epaili
syndesmoosin vammaa. Syndesmoosi vamman voi heidan talon jalkakirurgian erikoisladkarin
mukaan arvioida vain tekemalla nilkan tahystyksen. Tahystyksessa ei todettu
syndesmoosivammaa, mutta samalla paadyttiin kuitenkin levyttamaan Weber A nilkkamurtuma.
Toinen esimerkki on akillesjannerepedama joka sattuneesta syysta allekirjoittaneelle varsin tuttu
aihe. Pohjoismaissa akillesjannerepedaman leikkausmaarat ovat romahtaneet ja nykyisen ne
hoidetaan lahes poikkeuksetta ilman leikkausta. Charitessa he totesivat yksi kantaan, etta heidan
potilaat eivat sovellu konservatiiviseen hoitoon ja alkoivat esitella heidan percutaanista
leikkaustekniikkaansa. Ndin ollen nuo suuret odotukset maailman yhdesta arvostetuimmasta
sairaalasta karsivat melkoisen kolauksen. Toisaalta sekin tuli nahtya, etta olipa leikkausindikaatio
kohdilla tai ei, niin leikkaamisen he kylla osaavat. Sama EBM:Sta vahat valittava asenne tuli esille
Charite:n maailman kuulussa urheiluklinikassa; olipa vaiva mika tahansa, niin polilla laitettiin joka
paikkaan BRB:ta ja vakuuteltiin sen olevan tutkitusti tehokasta. Yhteenvetona voi todeta, etta
Chariten toiminta on erittdin hierarkista, toiminta pitkalle vietya ja laadukasta, mutta moni
toiminnan perusteista ei valitettavasti noudata EBM mallia.

Berliinin reissun jalkeen odotukset Davos ARI:n osalta olivat huomattavasti maltillisemmat, joten
sielld sdastyin suuremmilta pettymyksiltd. Davos ARl on puhtaasti tutkimuskeskus, mika tutkii
samalla periaatteella ortopedian ja erityisesti traumatolgian kliinisida ongelmia. Sielld tyoskentelee
myo6s n. 150 ammattitutkijaa, joiden repertuaari kasittad myos perustutkimuksesta aina
lujuuslaskentaan. Davos ARI on puhtaasti AO sdation rahoittama, joten kaupallinen intressi on
vahvasti lasna, joskaan se ei varsinaisesti ohjaa tutkijoita. Tutkimusideat tulevat miltei
poikkeuksetta kliinikoilta ja tutkijoilta, mutta AO-saatiolla on mahdollisiin Davos ARI:ssa luotuihin
kliinisiin sovelluksiin luonnollisesti etuoikeus. Davos ARl:ssa eldimet, erityisesti lampaat, ja niilla
tehtavat kliiniset eldinkokeet murtumien luutumisen osalta ovat instituutin yksi merkittavimmista
vahvuuksista. Davos ARI, kuten myds Julius Wolf instituutti tuottaa runsaasti biomekaanisia toita
kliinikoiden paatéksen teon tueksi ja kliinisten tutkimusten hypoteeseiksi. Saksaa ja Sveitsia tosin
leimaa kliinisten ja erityisesti prospektiivisten tutkimusten miltei totaalinen puute. Paatéksen teon
tueksi riittaa hyvin helposti pelkka biomekaanien tyo.

Yhteenvetona koko reissusta jai vahan kotia tuomisia. Merkittavin oivallus koko reissussa on, etta
meidan pohjoismainen terveydenhuoltomme on darettéman hyva, varsinkin kun verrataan
Saksaan ja Sveitsiin. Potilaat pddsevat tasaveroisesti maailman luokan hoitoon ja heita ei
keskimaarin yli hoideta, ainakaan kun vertaa Saksaan tai Sveitsiin. Mikali minulla heraisi varsinkin
mekaaninen kliininen ongelma, niin Davos ARI tai Julius Wolf instituutti ovat paikkoja missa se
mita todennakdisimmin saadaan selvitettya. Kriittisten kliinisten tutkimusten tekeminen ei ole
mahdollista ainakaan tassa vaiheessa edelld mainituissa maissa, koska interventioiden
kyseenalaistaminen on todella arka aihe.
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