HALLUX VALGUS (HV)

Inledning

Allmant

Information om Hallux valgus

Den hér informationen avser att komplettera den muntliga information
som Du fatt vid lakarbestket. Jag hoppas forstas att vi férklarat allt om
din sjukdom/skada och att Du forstatt informationen. Om Du inte gjort
det &r du i gott séllskap. Det har visat sig att genomsnittspatienten
kommer ihag 10 % av den muntliga informationen som ges vid ett
lakarbesdk. Har du fortfarande fragor sa svarar vi garna pa dem efter
basta férmaga. Varje individ och sjukdom/skada ar sa olika att det ar
svart att exakt ge all information om behandlingen i varje enskilt fall.

Bakgrund

Hallux valgus ar en vanlig &komma hos vuxna. Hallux valgus betyder
att stortan ar snedstalld. Stortan pressar mot andra tan och ibland kan
tarna aven ligga omlott. Framfoten blir bredare pga. att leden mellan
forsta mellanfotsbenet och stortan férskjutits inat. Nar val en felvinkling
i stortans grundled har uppkommit 6kar ofta felstallningen successivt
pga. att de muskler och ledband som faster pa férsta tabenet far storre
dragkraft.

Orsak

Varfér hallux valgus utvecklas vet man inte sékert. Tranga och smala
skor anses vara en forklaring och sjukdomen &r vanligare hos kvinnor.
Det ar inte ovanligt att mamma och mormor har haft samma felstéllning
i framfoten. Det finns en liten grupp dar felstallning ar medfdédd, en s.k.
Juvenil hallux valgus, som beror pa att det férsta mellanfotsbenet har
en medfétt 6kad invinkling mot insidan av foten. Det leder redan i unga
ar till stora besvar att anvanda vanliga skor. En del av patienterna som
sOker for hallux valgus kan &ven ha en broskférandring/artros eller en
ledgangsreumatism i stortans grundled och har ofta mer vark och/eller
svullnad i sjalva leden.




Symtom

Besvér

Besvaren bestar av lokal 6mhet/smarta runt knélen pa stortans insida
och svarighet att anvanda vanliga skor. Oftast forsvinner besvaren nar
man gar barfota. Det finns ett klart samband mellan lokala besvéar och
storleken pa kndlen runt stortan och bredden pa framfoten. Normalt
finns det en liten slemsack (glidkudde, bursa) under huden pa insidan
av stortan, som ocksa kan ge lokala besvar. Dess funktion ar att
minska friktionen mellan hud och ben. Nar skorna trycker hart éver
benkonturen kan slemsacken svullna upp och bli inflammerad. Det
marks som en rodnad och smartande fértjockning lokalt och ékar
besvaren ytterligare. Nar en slemséacksinflammation val utvecklats
brukar man &ven besvéras av vark som kvarstar efter en promenad
eller att man statt och gatt under en arbetsdag. Varken runt stortans
grundled kan da &ven kvarsta pa natten. S& smaningom far manga
svart att hitta [Ampliga skor och véljer ofta gymnastikskor eller andra
mjuka skor som inte gér sa ont.

Det finns aven en grupp ofta yngre personer som har en motsvarande
utstaende benkontur pa fotens utsida vid lilltans bas och som har
samma problem att anvanda skor eller pjaxor/skridskor. De som
besvéaras mest ar de som i sitt yrke eller sportutévning maste anvanda
harda och smala skor som ex fotomodeller, skidlarare eller vid
skridskosporter. Behandlingen ar samma som fér hallux valgus.

Behandling

Icke operativ behandling. Patienter med latta besvar informeras om
orsaken till felstallningen. Att ha en stor kndl eller bred framfot med
enbart kosmetiska besvér ger ofta anledning till oro men behdéver inte
behandlas kirurgiskt. Vid mattliga besvar ar den fdérsta och enkla
behandlingen rad om lampliga skor, som bér vara tillréckligt breda och
mjuka. Nya skor bér lastas ut hos en skomakare. Dar det finns en
nedtrampning av det framre fotvalvet rekommenderas &ven
anvandande av en framre pelott. En lokal slemsacksinflammation
(bursit) kan tryckavlastas med specialbandage som kdps i apotek eller
sjukvardsaffar. Medicin mot inflammation kan prévas, men ett minskat
tryck mot kndlen gér mer nytta.

Operativ behandling. Nar ovanstdende behandling inte hjalper och
patienten har uttalade besvar kan en operation vara nédvandig. Efter
en undersdkning av foten och ibland en réntgenundersdkning kan
lamplig operationsteknik diskuteras. Det finns i den vetenskapliga
litteraturen &ver 300 olika tekniker beskrivna fér hallux valgus. Sedan
drygt tjugo ar tillbaka har nagra av dessa operationer visat sig ge battre
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och sakrare resultat och anvands regelmassigt vid fotkirurgiska
avdelningar.

Operationen sker polikliniskt och patienten gar hem direkt efter
ingreppet. Foten beddvas i fotledshéjd. Operationen sker i blodtomt
falt, vilket innebar att en blodtryckmanschett sitter uppumpad pa
underbenet och trycket av denna kan kannas besvarande. Vid
operationen, som tar ca 20 minuter laggs ett 6-8 cm langt hudsnitt pa
insidan av stortans grundled varefter ledkapseln frias. Ledkapseln
Oppnas med ett Y-format snitt. Den utstdende benkndlen pa stortans
mellanfotsben tas bort. Darefter delas ledhuvudet i stortans
mellanfotsben med ett tvargdende V-format bensnitt (osteotomi)
varefter bredden och stallningen pa stortan kan korrigeras. Det nya
laget i ledhuvudet fixeras med en inre skruv eller metallstift
(osteosyntesfixering). Ibland far aven stram vavnad pa utsidan av
stortdleden delas (mjukdelsiésning) for att stortan skall kunna stéllas i
ett korrekt lage. Harefter jamnas den inre benkanten och ledkapseln
stramas upp pa insidan av stortan och huden sys ihop. Det ar normalt
att det gér mycket ont efter operation i benvavnad och det ar helt
nddvandigt att ta smartstillande 1akemedel under de férsta dygnen.

Efter operationen laggs ett stort bandage som haller foten stilla. For
att motverka svullnad av foten bér den hdllas i hdglage de férsta
dygnen. Bandaget bér inte blétas ned utan far skyddas av plastpasar
eller en duschstdével som kdps pa apoteket. Vid operation erbjuds du
en operationssko som ger gott utrymme fér bandaget och som
mojliggdr gangtraning. Du kan inte kbra bil hem efter operationen.
Foten avlastas under en vecka varefter en forsiktig belastning kan
pabdrjas. Metallstift eller skruv tas bort mellan 3 veckor till 3 manader
olika beroende pa vilken teknik som anvants. Normalt kan foten
belastas efter tre veckor. Sjukskrivning varierar mellan 2-4 till 6-8
veckor beroende pa vilka krav som stélls i patientens yrke pa att kunna
anvanda foten. Normalt &r framfoten svullen i 2-3 manader efter
operationen och under den tiden ar det svart att ga i normala skor.

Forvantade resultat

Om valet av operationsteknik ar korrekt och rehabiliteringen fungerat
val raknar man med 6ver 90 % goda slutresultat. | den grupp som inte
blir helt ndjda finns de som har en kvarstdende smarta i stortans
grundled och denna smarta ar nastan alltid relaterad till
broskférandringar pga brosksvikt (artros) som finns i leden redan vid
operationen. Det ar darfor viktigt att fére operationen klargdra for varje
patient vilka de férvantade resultaten ar. De fall som har en
kvarstaende smarta i leden kan komma ifraga for ytterligare en
operation. Det &r det ovanligt att en férnyad kndl uppstar. Med tiden
kan de som gar i tranga skor tvinga stortan i ett snedstallt IAge men de
har inte lika ont som fére operationen.



Egenvard. For att motverka svullnad hall foten hogt. Vid dusch
rekommenderas dubbla fryspasar/plastpasar fastsatta m tejp alternativt
ar inkép av en duschstdvel.

Sjukskrivning. Sjukskrivningstiden vid kontorsarbete ar 2-4 veckor
och vid gaende, rorliga arbetsuppgifter 6-8 veckor men variation
foreligger.

Suturtagning. Stygnen tas efter 2-3 veckor.

Rehabilitering. Huvudparten av patienterna klarar sjalva att trana upp
en normal gangfunktion och en normal rérlighet i stortan. De som har
forandringar av ledbrosket/artros i stortdleden behdver ofta ga till
sjukgymnast for att fa hjalp med traning. De har ocksa en langre
rehabiliteringstid innan de aterfar en normal funktion.



