http://www.medonet.pl/zdrowie-na-co-dzien,artykul,1646704,1,czy-jest-rada-na-halluksy,index.html

Czy jest rada na halluksy?

Artykuł przygotowano nap odstawie wywiadu z James P. Ioli, kierującym wydziałem podiatrii (gałęzi ortopedii zajmującej się plastyką kończyn dolnych) z bostońskiego Brigham and Women’s Hospital i wykładowca chirurgii ortopedycznej w Harvard Medical School. 

Wiele kobiet uskarża się na halluksy, czyli paluchy koślawe – poważną deformację panewki stawu śródstopno-palcowego (SŚP), leżącego u podstawy dużego palca stopy. O halluksie mówimy, gdy w wyniku tej deformacji pierwsza kość śródstopia wykrzywia się, kierując się na zewnątrz stopy, duży palec zaś ulega rotacji do wewnątrz stopy, w stronę pozostałych palców. (…) Projektanci większości butów nie przewidują dodatkowego miejsca na dodatkową wypukłość, a w konsekwencji ściana buta wywiera stały nacisk na przemieszczony staw śródstopno-palcowy. Z czasem może to doprowadzić do zapalenia torebki stawowej (wypełnionego mazią „koszyczka”, który otacza i chroni staw): cały staw staje się sztywny i obolały. 

Halluksy najczęściej rozwijają się w sytuacji, gdy podatne na tego rodzaju deformację stopy wciskane są do wąskich, spiczasto zakończonych butów. Duży palec naciska wówczas na inne palce, czasem nakładając się na nie lub „nurkując” pod nie. Staw śródstopno-palcowy (SŚP), znajdujący się u podstawy dużego palca, przybiera wówczas położenie niefizjologiczne, „wypiętrzając się” lub wystając pod niewłaściwym kątem. Lekarze oceniają stopień zaawansowania deformacji, zlecając zrobienie zdjęcia rentgenowskiego stopy, a następnie dokonując pomiarów kątów między poszczególnymi kośćmi śródstopia, przede wszystkim tzw. kąta palucha koślawego (HVA) między pierwszą kością śródstopia a pierwszym paliczkiem dużego palca, oraz kąta między pierwszą a drugą kością śródstopia (IMA). Za stan w granicach normy uważa się w przypadku HVA odchylenie od osi w wielkości do 15 stopni, zaś IMA – 9 stopni. 

Wąskie buty, szczególnie „czółenka”, gdzie przewidziano niewiele miejsca na palce, mogą przyspieszyć rozwój tej dolegliwości, nie są jednak jej pierwotną przyczyną. Halluksy zwykle są typowe dla całych rodzin: typ stopy – jej kształt, struktura kostna, a w konsekwencji podatność na rozwój palucha koślawego – jest dziedziczny, a niektóre typy są bardziej podatne na rozwój halluksa niż inne. Ryzyko zachowania zwiększają również niskie wysklepienie stopy, płaskostopie, słabe ścięgna i łatwo rozciągalne stawy. Nie bez znaczenia jest wreszcie kształt główki pierwszej kości śródstopia: jeśli jest zbyt zaokrąglona, staw jest mniej stabilny i większe jest ryzyko, że dojdzie do jego deformacji w następstwie wciskania stopy w wąskie buty. 

Problem może się nasilić w wyniku noszenia butów na wysokim obcasie: ciężar ciała jest wówczas wysunięty ku przodowi, co powoduje, że palce stopy są z jeszcze większą siłą „wciskane” w przód buta. Ta zależność tłumaczy, być może, dlaczego halluksy przytrafiają się kobietom dziesięciokrotnie częściej niż mężczyznom. 

Na halluksy szczególnie narażone są również osoby zajmujące się nauczaniem lub pielęgniarstwem. Są to zawody, w ramach których szczególnie często chodzi się i szczególnie długo stoi, co zwiększa nacisk na staw. W podobnej sytuacji znajdują się tancerki baletowe, których stopy doznają znacznych i powtarzających się obciążeń. W przypadku kobiet halluksy mogą rozwinąć się podczas ciąży, kiedy to na tle hormonalnym dochodzi do rozluźnienia stawów i rozpłaszczenia stóp, obciążonych poważniej niż dotąd. 

Istnieje szereg środków, które pozwalają na ograniczenie bólu i wstrzymanie dalszego rozwoju halluksów; dokonuje się to przede wszystkim w drodze odbarczenia SŚP i usprawnienia mechaniki stopy. W przypadku halluksów zazwyczaj nie bierze się pod uwagę interwencji chirurga, chyba, że mamy do czynienia z deformacją, która nie może być w inny sposób skorygowana lub też bóle, mimo stosowanych środków zapobiegawczych, okazują się trudne do zniesienia. 

Nie zaniedbywać schorzenia 

Staw śródstopno-palcowy ułatwia balansowanie ciałem i przenoszenie go ciężaru w obrębie stóp. Halluks, który pojawia się w tym szczególnym miejscu, w którym krzyżują się liczne kości, więzadła i ścięgna, może znacznie osłabić funkcjonalność stopy. Halluks dużego palca może przede wszystkim doprowadzić do deformacji pozostałych palców: pod naciskiem dużego palca może dość do ich wykrzywienia, powstania odcisków lub deformacji i powstania tzw. palców młotowatych. Bardzo prawdopodobne jest też wrastanie paznokci, na podbiciu stopy mogą zaś tworzyć się tzw. modzele. Jeśli zaś osoba cierpiąca na halluksy, odruchowo dążąc do odciążenia obolałego stawu, przenosić będzie ciężar na inną część stopy, może dojść do jej dalszej deformacji, szczególnie kłębu palucha. W miarę, jak wykoślawiona stopa staje się coraz bardziej obolała (i coraz trudniej wzuć na nią jakikolwiek but), coraz łatwiej przyjdzie rezygnować z ćwiczeń sportowych i wszelkiego rodzaju aktywności – a w skrajnych przypadkach wręcz z chodzenia. 
Ta prawidłowość zauważalna jest szczególnie w środowisku kobiet w podeszłym wieku, gdzie halluksy są główną przyczyną niesprawności ruchowej i przyjmowania siedzącego trybu życia. Badania, które objęły blisko 3 tysiące kobiet i mężczyzn po 56. roku życia dowiodły, że w przypadku kobiet halluksy wraz z upływem lat dokuczają coraz częściej, im zaś dolegliwości te są silniejsze, tym niższa jest ich jakość życia. Jeśli ból i postępująca deformacja stopy utrudniają wykonywanie codziennych obowiązków i podejmowanie normalnej aktywności, leczenie jest niezbędne. 

Tradycyjne środki terapeutyczne 

Pierwszym w kolejności posunięciem powinno być zmniejszenie nacisku na obolały staw poprzez dobór odpowiedniego typu obuwia (istotne jest również nieprzekraczanie odpowiedniej dla swego wieku i wzrostu wagi). Właściwe buty powinny mieć szeroką, elastyczną podeszwę, podtrzymującą i chroniącą stopę, a zarazem wystarczająco dużo miejsca w przedniej, przeznaczonej na palce części, by bez trudu mieścił się tam również bolesny staw. Te warunki najłatwiej spełniają wszelkiego rodzaju sandały, buty sportowe (do rekreacji ogólnej) i zamszowe lub wykonane z innych odmian miękkiej skóry pantofle. Buty zabudowane z tyłu powinny mieć mocno osadzony obcas. Wąskie pary obuwia można rozciągnąć w zakładach szewskich – zwykle wystarcza to, by w przedniej części buta zmieścił się również halluks. Warto nosić stosunkowo niskie obcasy – ich wysokość nie powinna przekraczać 2,5 cm. 

Halluks można dodatkowo chronić przy pomocy nakładki skórzanej lub wypełnionej żelem. Nakładki takie można dostać w większości aptek, warto jedynie przedtem upewnić się, czy w butach znajdzie się na nie miejsce. Lekarz może też polecić rodzaj wkładek ortopedycznych z elastycznej pianki, które pozwalają utrzymać we właściwej pozycji stopę z chwilą, gdy przenosi się na nią ciężar ciała. Podczas nocnego odpoczynku warto nakładać na duży palec „mini-łubki”, które ułatwią trzymanie go w pozycji wyprostowanej, a tym samym zmniejszą ból. 

Jeśli torebka stawowa jest już podrażniona lub znajduje się w stanie zapalnym, pomocne okazują się ciepłe (lub wręcz podgrzewane) skarpety, kompresy z lodu lub niesteroidowe środki przeciwzapalne. Zastrzyki z kortyzolu pomogą doraźnie złagodzić ból, ograniczając stan zapalny, ich stosowanie pociąga jednak za sobą poważne skutki uboczne, zwłaszcza, kiedy sięga się po nie często i w dużych dawkach. (…) 

Zabieg chirurgiczny – z wyboru 
Jeśli tradycyjne środki zawiodą i ból, który utrudnia wykonywanie codziennych obowiązków, utrzymuje się w dalszym ciągu, niezbędny może się okazać zabieg chirurgiczny, który pozwoli umiejscowić duży palec w normalnym, fizjologicznym położeniu. Nie należy decydować się na interwencję chirurga wyłącznie z powodów estetycznych, nie należy również spieszyć się z tą decyzją. Sam zabieg niekoniecznie i nie od razu uwalnia od wszystkich nieprzyjemnych objawów, jedną z jego konsekwencji jest zaś zakaz normalnego posługiwania się swoimi stopami przez 6 do 12 tygodni! Całkowita rekonwalescencja, w zależności od użytej metody operacyjnej, zając może nawet ponad rok. Podobnie jak w przypadku każdego zabiegu chirurgicznego, warto upewnić się, czy przeprowadzający go lekarz jest doświadczony w przeprowadzaniu operacji, której zamierzamy się poddać. Warto również zasięgnąć opinii innych pacjentów, którzy przeszli tę operację. 

Celem zabiegu chirurgicznego jest wyeliminowanie przyczyny dolegliwości (w tym bólu) i przywrócenie normalnych funkcji stopy w drodze wyeliminowania nienaturalnego „wybrzuszenia” kości i ponownego prawidłowego „osadzenia” stawu w strukturze stopy, co wymaga plastyki więzadeł, ścięgien i nerwów. Istnieje ponad sto metod, którymi posługują się chirurdzy, operując halluksy, jedynie kilka z nich jednak ocenianych było przez niezależne ośrodki lub porównywane pod kątem skuteczności w badaniach klinicznych. 

Chirurg rozpoczyna od wykonania prześwietlenia stopy i oceny – na podstawie zdjęcia rentgenowskiego – stopnia zaawansowania dolegliwości. Lekarz powinien również przed podjęciem decyzji o operacji wziąć pod uwagę wiek, poziom aktywności życiowej, ogólny stan zdrowia, a nawet stan kości i tkanki łącznej pacjenta. Im bardziej zaawansowany jest rozwój halluksa, tym bardziej skomplikowana i ryzykowna może się okazać operacja. 

W przypadku niewielkich deformacji, chirurg zdecyduje się zapewne na standardowy zabieg, polegający na „zestruganiu” wystającej części kości oraz plastyce mięśni, ścięgien i więzadeł. W przypadku umiarkowanych zmian konieczne może się okazać usunięcie części kości w pobliżu główki kości śródstopia, by „wymusić” w ten sposób powrót do pierwotnej pozycji. 

Korekta zaawansowanych deformacji wymaga cięcia u podstawy pierwszej kości śródstopia, jej obrócenie, a następnie umocowanie w nowym położeniu przy użyciu śrub lub trzpieni chirurgicznych. Wycinanie fragmentów kości i ich przemieszczanie określane jest mianem osteotomii. Szereg procedur osteotomijnych nosi nazwy od nazwisk chirurgów, którzy praktykowali je jako pierwsi: Akin, Ludloff, Mitchell, Wilson i inni. 

Czynności te mogą być dokonane w znieczuleniu miejscowym, ogólnym lub rdzeniowym – w szpitalu, centrum chirurgicznym lub nawet dobrze wyposażonym gabinecie lekarskim: może się ich podjąć ortopeda, podatra lub inny specjalista posiadający doświadczenie w chirurgii stopy. Część procedur, szczególnie w przypadku niewielkich deformacji, może być dokonana w sposób niemal nieinwazyjny. Żadna z nich jednak nie przywróci stopom kształtu, jaki umożliwiał wkładanie w przeszłości wąskich butów, co mogło być jednym ze źródeł problemu. 

Operacyjne leczenie halluksów – podział na kategorie 
Stopień zaawansowania dolegliwości: 

· Niewielkie deformacje 
Proponowana terapia i konsekwencje 

„Zestruganie” wystających części kości w pobliżu główki pierwszej kości śródstopia. Plastyka mięśni, ścięgien i więzadeł otaczających staw. Rekonwalescencja trwa 3 do 4 tygodni; zwykle należy w tym czasie nosić specjalne obuwie, przeznaczone dla osób po operacji. Nie zawsze udaje się skorygowanie deformacji, która spowodowała powstanie halluksów. 

· Umiarkowane deformacje 
Proponowana terapia i konsekwencje 

Działania podobne co w przypadku niewielkich deformacji, uzupełnione o osteotomię (wycięcie kości) głowy pierwszej kości śródstopia, aby „wymusić” jej powrót do pierwotnej pozycji. Kość umocowana jest w nowym położeniu przy pomocy śrub lub trzpieni chirurgicznych. Rekonwalescencja, w zależności od zastosowanych procedur, trwa od 4 do 6 tygodni. Prawdopodobne jest założenie krótkiego (do połowy łydki) opatrunku gipsowego. Poruszanie się rekonwalescenta będzie możliwe tylko przy pomocy kul. 

· Poważne deformacje 
Proponowana terapia i konsekwencje 

Wycięcie przerostów kostnych w okolicach głowy pierwszej kości śródstopia. Całkowite usunięcie dużego fragmentu kości w kształcie klina i plastyka kości śródstopia z wykorzystaniem śrub lub trzpieni chirurgicznych. Plastyka ścięgien i więzadeł. Rekonwalescencja trwa od 6 do 12 tygodni. Prawdopodobne jest założenie krótkiego (do połowy łydki) opatrunku gipsowego. Poruszanie się rekonwalescenta będzie możliwe tylko przy pomocy kul. Jeśli staw jest tak zniszczony, że skorygowanie jego kształtu jest niemożliwe, konieczne może się okazać zastąpienie go sztucznym stawem. 

Wynik terapii i możliwe komplikacje 

Ze względu na wielość możliwych deformacji wielkiego palca u nogi oraz liczby stosowanych w tych przypadkach technik operacyjnych pełne porównanie różnych metod i ocena skuteczności tych zabiegów może się okazać trudne. Z części badań wynika, że 85 do 90 proc. pacjentów jest zadowolonych wyniku operacji; co najmniej jedno badanie opinii wykazało jednak, że rozczarowana wynikami była aż jedna trzecia badanych, mimo, iż ostatecznie doszła do zredukowania bólu i dyskomfortu. Niewykluczone, że źródłem problemu są mało realistyczne oczekiwania: niektórzy pacjenci sądzą, że po zabiegu duży palec całkowicie się wyprostuje, zaś stopa zmieści się do najwęższych, dawno odstawionych par butów. (– Nie jesteśmy w stanie doprowadzić stopy, a szczególnie jej dużego palca, do doskonałości; co możemy, to doprowadzić do poprawy – twierdzi tymczasem dr James P. Ioli, ortopeda z renomowanego Brigham’s Hospital w Bostonie). Pacjenci mogą też liczyć na szybkie ustąpienie obrzęku i bólu po zabiegu, czego lekarze bynajmniej nie obiecują. 

W zależności od badaczy, odsetek obserwowanych komplikacji pozabiegowych waha się od 10 do aż 55 proc. Najczęściej obserwowany jest nawrót halluksów, który zdarza się aż u 16 proc. badanych. Zdarza się to wówczas, gdy została „zestrugana” jedynie wystająca część kości bez jednoczesnego skorygowania ułożenia kości śródstopia. Czasem przecięta kość zrasta się zbyt wolno lub – to ostatnie zdarza się znacznie rzadziej – w ogóle się nie zrasta: taki stan wymaga kolejnego zabiegu. Dojść może również do podrażnienia tkanek śrubami lub trzpieniami chirurgicznymi, pozostawania trwałych, szpecących blizn lub sztywności dużego palca. Opuchlizna pozabiegowa zwykle ustępuje po mniej więcej dwóch miesiącach, może jednak utrzymywać się do pół roku, a nawet dłużej. Przez kilka miesięcy usztywniony może być również sam staw. Rzadko dochodzi do uszkodzenia nerwów i spowodowanego nim, utrzymującego się bólu, jeśli jednak ma to miejsce, dochodzenia do zdrowia przeciąga się, tym bardziej, że niezbędny okazuje się kolejny zabieg. Ryzyko infekcji wynosi jednak mniej niż 1 proc. 

W tej sytuacji zdecydowanie się na zabieg nie jest łatwe. Należy zawsze oszacować potencjalne korzyści i zestawić je z możliwym ryzykiem. Pocieszający jest fakt, że operacja halluksów nie jest zabiegiem, na który trzeba decydować się natychmiast, ze względu na zagrożenie dla życia. Jest czas, by dowiedzieć się o szereg szczegółów, rozważyć wszystkie za i przeciw, zasięgnąć opinii drugiego, a bywa, że i trzeciego lekarza. 

