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Vanliga sjukdoms-

tillstand | fot
och fotled, del

MORTONS METATARSALGI,

HALLUX VALGUS OCH HALLUX RIGIDUS

Fotsmarta ar en vanlig sokorsak i primédrvarden, med en
uppskattad prevalens pa 24 procent i den vuxna popu-
lationen [1, 2]. Kvinnor drabbas i storre utstrackning,
och val av sko utgor en viktig bidragande faktor. Det
har foreslagits att 1angvarig fotsmaérta 6kar risken for
balanssvarigheter och fall, det sistndmnda sarskilt
framtriddande i den &ldre befolkningen. Inte sédllan
harleds smartan till tir och framfot med inverkan pa
den dagliga livskvaliteten [2]. Behandlingen &r i re-
gel icke-operativ, atminstone till en borjan, och inne-
fattar korrigering av skor med inldgg, ortoser, perora-
la smartstillande ldkemedel och kortisoninjektioner.
I denna ABC-artikel kommer de rekommenderade
handlaggningsalternativen for nigra vanliga ortope-
diska sjukdomstillstand i foten att beskrivas.

MORTONS METATARSALGI

Epidemiologi

Mortons metatarsalgi dr det vanligaste neuromet i fo-
ten med uppskattad incidens pa 16 respektive 29 per
100000 personer hos mén och kvinnor [3]. Prevalen-
sen ar okdnd, men forstoring av interdigitalnerven hos
asymtomatiska patienter ar vanlig [4]. Tillstandet note-
ras siledes oftare hos medelilders; bilateralt engage-
mang ar mer sillsynt [5].

Etiologi och patogenes

Mortons metatarsalgi 4r en degenerativ neuropati till
foljd av langvarig kompression och irritation av inter-
digitalnerven, som komprimeras mot de distala dn-
darna av metatarsalligamenten i samband med dor-
salflexion av tarna [6, 7]. Den vanligaste lokalen inne-
fattar oftast interdigitalnerven mellan tredje och fjar-
de metatarsalbenen di detta utrymme ar trangt, men
aven nerverna mellan de 6vriga metatarsalbenen kan
drabbas, vilket dock dr mindre vanligt [7]. Fyra veder-
tagna patogenetiska teorier ar repetitiv stress av
framfoten (som vid fotboll, 16pning och balett), in-
flammation av intermetatarsalbursan, kompression
av det djupa transversala intermetatarsalligamente-
tet och ischemi av vasa nervorum |5, 8,9].

Symtom
Patienten beskriver oftast bridnnande, stickande
smarta under frimre trampdynan med utstrilning i
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»Kvinnor drabbas i storre utstrack-
ning, och val av sko utgor en viktig
bidragande faktor.«
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Patient med Mortons metatarsalgi i interdigitalnerv V.
Tillstandet kdnnetecknas av kompression och fértjockning/
svullnad av fotens interdigitalnerver som bland annat kan
orsaka neuropatisk, utstrdlande smarta.
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tarna. Aven kinslan av att ga pa smasten kan uppges.
Smartlokalisationen beror pa vilken interdigitalnerv
som ar paverkad, och inte sillan noteras 6kad smaért-
intensitet i samband med aktivitet eller kompression,
till exempel vid anvandning av atsittande skor. vid
mer uttalad nervpaverkan férekommer parestesier
och nedsatt sensibilitet i paverkade tar [9,10].

Diagnos
Foljande moment bor inga i undersékningen:

® Inspektera foten i staende position och notera
eventuella felstdllningar. Observera om det finns
tecken pa inflammation.

® Mulders tecken: undersékaren komprimerar 6ver
framfoten fran sida till sida. Positivt fynd noteras
vid hérbart klickande ljud, men framfér allt in-
tensiv utstralande smarta pa plantarsidan av fo-
ten med eventuell parestesi i drabbade tar.

® Lokal injektion med 1-2 milliliter lokalanesteti-
kum i det misstdnkta intermetatarsala spatiet ger
symtomlindring [6,11].

o Vid tveksam diagnos kan ultraljud eller magne-
tisk resonanstomografi vara av varde, sarskilt for
att utesluta andra sjukdomar [12]. Det ska dock no-
teras att de bilddiagnostiska fynden sillan korre-
lerar med symtomen [4,13].

Differentialdiagnos

Uteslut differentialdiagnoser som intermetatarsal-
bursit, stressfraktur och artros i metatarsofalangeal
(MTP)-led. Nervrotspaverkan eller perifer neuropa-
ti som till exempel tarsaltunnelsyndrom alternativt
som f6ljd av metabol sjukdom bor uteslutas [10,12].

Behandling

Information om att undvika tringa skor ar viktig
[5]. Initial behandling innefattar avlastning med en
framre pelott samt eventuellt kortisoninjektion och
antiflogistika [14]. Upprepade kortisoninjektioner bor
undvikas pa grund av risk for lokal hudmissfargning
samt hypotrofi av fettsulan [6]. Remiss till ortoped-
specialist ar befogad vid sviktande icke-operativ be-
handling och svara besvir, huvudsakligen vid lang-
varig smaérta. Operativ atgiard innefattar neurektomi
(delning) eller neurolys (friliggning) av den aktuella
interdigitalnerven [8,10].

Prognos

Efter icke-operativ behandling, sisom kortisoninjek-
tion, upplever drygt 30 procent av patienterna smart-
lindring i upp till 3 manader [6]. Operativa atgirder
har visats reducera smartan hos nédstan 80 procent av
alla patienter som genomgar ett kirurgiskt ingrepp,
oavsett operationsteknik. Efter operativt ingrepp kan
sensoriskt bortfall noteras, vilket dock séllan besvarar
patienten [15].

Sjukskrivning
Sjukskrivning i upp till 2-3 veckor kan vara aktuell ef-
ter operativ behandling [16].

HALLUX VALGUS

Epidemiologi

Den berdknade prevalensen av hallux valgus ér 31 pro-
cent hos kvinnor och 13 procent hos min, med 6kande
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Hallux valgus karakteriseras av en felstéllning i metatar-
sofalangealled I, som kan bidra till smérta och estetiska
besvar for patienten. Inte sdllan paverkar felstéallningen
valet av sko (svart att hitta en passande sko) och gangstil.

Slatréntgen i sidoprojektion med belastning. Notera ham-
marta i andra tan.

Slatréntgen med belastning hos patient med bilateral hal-
lux valgus. Notera mer uttalad felstéllning pa héger sida.
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forekomst med aldern. Hallux valgus ar vanligt fore-
kommande vid samtida felstillning i tar och fot sa-
som hammarta och plattfothet [17,18].

Etiologi och patogenes

Hallux valgus ar en progredierande felstdllning med
vinkling av férsta metatarsalbenet medialt och proxi-
mala falangen lateralt, och leder i sin tur ofta till sam-
tidig felstidllning i andra tan. Den exakta etiologin till
hallux valgus ar okdnd, men patogenesen ar sannolikt
multifaktoriell dar hereditdr inverkan har stor vikt
[19]. Det har &ven foreslagits att hypermobilitet eller
avvikande anatomi av MTP I-leden, tranga skor samt
lateralt tryck pa stortan okar risken att utveckla hal-
lux valgus [20,21].

Symtom

Rodnad, svullnad och smairta pa medialsidan av
MTPI-leden ér vanligt forekommande och kan debu-
tera saval tidigt som sent i sjukdomsforloppet. Sym-
tomen harleds i forsta hand till atsittande, tranga
skor och det ar vanligt att patienten ar besvarsfri vid
barfotagang. Besviren korrelerar saledes med bred-
den pa foten.I senare skede kan patienten presentera
med flertalet symtom till f6ljd av andra fotbesvér, och
kan ha paverkad gangstil samt 6kad fallrisk. Inte sil-
lan kan felstédllningen bidra till utveckling av bursit,
synovit, inklaimning av mediodorsala kutana nerven
i anslutning till MTP I-leden och ledbroskdegenera-
tion av metatarsalhuvudet. En del beskriver tillstan-
det som besvarligt av estetiska skil, men ar for 6vrigt
symtomfria [22,23].

Diagnos
Foljande moment bor inga i undersokningen:

@ Inspektera foten och notera eventuell uppdriv-
ning, svullnad, rodnad och férhardnad medialt
om MTP I-leden. MTP I-leden kan observeras allt
fran latt forstorad eller felstilld till gravt disloke-
rad i avancerade fall. Observera om sdnkt framre
fotvalv foreligger.

® Undersok flexionsformagan i samtliga tar.I tidigt
skede, innan noterbar snedstillning uppkommit,
lagger sig stortan under andra tan i samband med
flexion. Denna felstéllning forekommer hos pa-
tienter i sent sjukdomsforlopp, alternativt fore-
kommer lateral deviation med felstdllning i an-
dra tan. Vid bedomning av lateral deviation har
foljande kliniska indelning beskrivits; lindring
(15-20°), mattlig (20-40°) och grav (> 40°) [24].

® Bedom hypermobilitet i MTP I-leden. Vid dkad
mobilitet bor Beightons podngskala anvindas for
bedomning av generell hypermobilitet alterna-
tivt bindvavssjukdom (till exempel Marfans syn-
drom eller Ehlers-Danlos syndrom) [25].

® Belastad sldtrontgen, alternativ datortomografi,
ar aktuell inf6r operation, for bedomning av sva-
righetsgraden och vinkelfelstdllningen samt i dif-
ferentialdiagnostiskt syfte, daribland for utvarde-
ring av eventuell artrosférekomst [26,27].

Differentialdiagnos

Uteslut akut artrit, artros i MTP I-leden (hallux rigi-
dus) och andra strukturella forandringar i narliggan-
de MTP- och tarsometatarsalleder.

Artrodes (steloberation) i proximal interfalangeal (PIP)-led
I'iandratan pa grund av hammarta.

Korrektionsosteotomi subkapituléart metatarsale I héger,
fixerad med skruv, hos en patient med hallux valgus.
Notera aven stift distalt i andra tan med fixation av de
distala och proximala interfalangeallederna pa grund av
hammarta.
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Behandling

Det finns flera behandlingsmetoder att tillga, men
ingen evidensbaserad forstahandsmetod. Den ra-
dande initiala behandlingen innefattar antiflogisti-
ka samt skor med tillracklig bredd i syfte att undvika
lateralt tryck pa MTP I-leden [21]. Evidensgraden for
inlagg, korrigerande ortoser eller fysioterapi som till-
laggsbehandling vid hallux valgus &r dock i nuldget
lag. vid uttalad smértproblematik bor remiss skickas
till specialistklinik fér operationsbedémning. Avse-
ende operationsindikation adr deformitetens utseen-
de eller vardet pa den laterala vinkelfelstédllningen av
mindre vikt 4n de subjektiva besviren [28]. Det finns
ett stort antal olika operationsmetoder beskrivna for
hallux valgus, men ingen konsensus kring forsta-
handsval avseende ldmplig kirurgisk metod [29].

Prognos

Mojligheten att hindra deformation med icke-opera-
tiv behandling ar liten och felstallningen aterkom-
mer efter mjukdelsingrepp. Efter osteotomi ar effek-
ten bestdende. Komplikationer efter operativ atgéard
innefattar kvarvarande smarta, deformitet, 6verkor-
rektion och nervskada [30].

Sjukskrivning

Efter operation kan arbetsformagan i samtliga arbets-
former vara nedsatt med sjukskrivning i upp till 6
veckor, men lingre vid arbete med hog belastning [16].

HALLUX RIGIDUS

Epidemiologi

Hallux rigidus ar den vanligaste artrosférandringen i
foten och noteras hos ungefir 2,5 procent av befolk-
ningen over 50 ar.Tillstandet forekommer framst hos
den dldre populationen, och oftare hos kvinnor &n
maén.I enstaka fall foreligger hallux rigidus samtidigt
som hallux valgus [31], medan bilateralt engagemang
av hallux rigidus inte ar ovanligt [32].

Etiologi och patogenes

Hallux rigidus &r ett progressivt degenerativt tillstand
som drabbar MTP I-leden. I de flesta fall ar hallux rigi-
dus idiopatisk, men multifaktoriell bakgrund &r sanno-
lik och drygt tva tredjedelar av patienterna har hereditet
for tillstandet. Det har ansetts att trauma och iatrogena
skador mot ledbrosket i MTP I-leden Okar risken for ut-
veckling av hallux rigidus [32]. Bland patofysiologiska
mekanismer ingér férindring i den metabola jamvik-
ten i brosket, ledbroskerosion och tillkomst av osteofy-
ter som led i utveckling av hallux rigidus, men &ven vid
artrosutveckling pa annan lokalisation [32,33].

Symtom

Patienten beskriver oftast minskad rorlighet i stortan
med smarta som forvarras i samband med belastning,
som att ga i trappor. I vissa fall forekommer smarta
over fotens laterala del eller parastesieristortan.I mer
ovanliga,avancerade fall uppsoker patienten sjukvard
pa grund av férandrad gangstil. Yngre patienter séker
oftast till f5ljd av stelhet och smarta i stortén [34].

Diagnos
Foljande moment bor ingé i undersékningen:
@ Inspektera foten och notera eventuell svullnad,

Lakartidningen

2020

Utredningsgang vid hallux valgus

Anamnes med fokus pa svullnad, smérta, skoanvandning, gang

Status:

Klinisk provtagning: P-urat, SR, CRP, LPK

Ja ~«————— Awikandeprovsvar ———— > Ngj

; —

(Overvig annan diagnos Oklar diagnos

/

Vidare handlaggning ~+— Ejhallux valgus—— Radiologi Misstanke om

hallux valgus

'

Lindriga/mattliga subjektiva besvar

Skoanpassning _I_ Antiflogistika

Ingen tilliggsbehandling <«— Onskvard effekt

» Algoritm for utredning och behandling av hallux valgus. Lindriga besvar behandlas ofta

icke-operativt med skoanpassning och antiflogistika. Svara subjektiva besvar ar indikation for

remiss till ortopedspecialist for bedémning avseende operationsindikation.

Svara subjektiva besvar

Fortsatta besvir — Remisstill ortopedspecialist

Hallux rigidus &r ett degenerativt tillstand som engagerar
MTP I-leden. Notera erosion av ledbrosket samt tillkom-
sten av osteofyter kring leden. Detta orsakar som regel

reducerat rorelseomfang framst i dorsalflexion.
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rodnad, virmeo6kning eller felstidllning. Pseudoex-
ostos och osteofyter foreligger ofta dorsalt. Obser-
vera att samtliga fynd ofta forekommer bilateralt
[32].

@ Undersok rorlighet i MTP I-leden i samband
med dorsalflexion och notera eventuell rorelse-
inskrankning [35]. Sméarta och krepitationer un-
der hela rorelsen kan tyda pa framskriden sjuk-
domsprocess med artros i leden.

o Slatrontgen med belastning bor genomforas vid
misstankt hallux rigidus i standardprojektioner
(frontal- och sidobild).

@ Hallux rigidus klassificeras efter rérelseomfang,
kliniska och radiologiska fynd. Ett flertal klassi-
ficeringssystem finns att anvianda sig av, varav
Coughlins metod dr den mest etablerade [28].

Differentialdiagnos

Kontrollera P-urat och inflammationsprov for att ute-
sluta gikt eller annan inflammatorisk sjukdom sasom
reumatoid artrit som orsak till stelhet. Vid axialt vald
mot forsta falangen kan MTP I-leden och kringliggan-
de bindvav (plantart) skadas. Detta kallas »turf toe«
och bor uteslutas. Uteslut andra strukturella férdnd-
ringar sasom hallux valgus samt sesamoidit med pal-
pationsomhet under MTP I-leden, men med avsaknad
av stelhet [36].

Behandling

Behandlingen av hallux rigidus ar i forsta hand
icke-operativ i smaértlindrande syfte. Aktivitets- och
skoanpassning syftar fraimst till att undvika maximal
dorsalflexion i MTP I-leden. Avseende skoanpassning
bor patienten rekommenderas rymliga skor, skor med
rullsula alternativt speciella inldgg. vid 6kad smaérta
och inflammatoriskt inslag rekommenderas antiflogis-
tika och eventuellt lokal kortisoninjektion. Utprovning
av stela fotbaddar for avlastning av MTP I-leden kan go-
ras hos ortopedingenjor. Det ska dock tilldggas att evi-
densgraden for samtliga ovanndmnda behandlingsme-
toder ar lag [37]. Vid otillracklig effekt av icke-operativ
behandling skickas remiss till ortopedspecialist. Ope-
rativ atgard delas upp i »ledsparande« och »ledoffran-
de« operation, dar cheilektomi (borttagande av dorsala
osteofyter) ir en vanlig operationsmetod medan fusion
anvands framfor allt vid uttalad artros [38].

Prognos

Ungefar 50 procent av patienterna som behandlats
icke-operativt gar vidare mot operativ atgard [37]. Pa-
tienter med mindre uttalad hallux rigidus har i regel
battre effekt av cheilektomi dn de med uttalad sjuk-
dom. Sammantaget upplever 72-97 procent av dem
som genomgar kirurgisk atgird av hallux rigidus en
subjektiv forbattring [39].

Sjukskrivning

Sjukskrivning kan vara indicerad efter operativ at-
gird, beroende pa patientens subjektiva besvir och
arbetsbelastning i upp till 6 veckor [16].0

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2020;117:20019

Slatréntgen med belastning av A) vanster och B) hoger fot
hos patient med hallux rigidus. Observera kantpalagringar
pa metatarsofalangealled-I pa héger fot. Pa vanster fot
ses ocksa uttalad artrosférandring, med mer uttalade
péalagringar pa mediala samt dorsala ledytekanterna.

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

o Mortons metatarsalgi, hallux valgus och hallux rigidus
i forsta hand bor behandlas icke-operativt

e Mortons metatarsalgi och hallux valgus diagnostise-
ras genom anamnes och klinisk undersoékning

e smarttillstand och felstallning i foten forekommer
sallan som enskilda diagnoser.
Asikterna gar isar vad galler

e val av operationsteknik vid Mortons metatarsalgi,
hallux valgus och hallux rigidus.
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