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Evidens om hallux valgus

Klent vetenskapligt underlag for behandling av en sa vanlig akomma

[MEvidensbaserade Gversikter finns av tre principiellt olika
typer: systematiska dversikter frain The Cochrane Collabo-
ration, systematiska Oversikter publicerade i »peer re-
viewed«-tidskrifter och systematiska utvérderingar av me-
dicinska teknologier (typ SBUs utvirderingar). Cochrane-
samarbetet har nyligen givit ut en systematisk dversikt avse-
ende behandlingen av hallux valgus [1]. I det foljande ges en
kommentar till denna.

Malséttningen med systematiska oversikter dr framst att
definiera i vilken utstrickning olika behandlingsformer har
stod i vetenskapligt underlag. Avsaknad av sddant stod kan
bero pé att vetenskapliga studier visar att en behandlingsform
inte &r effektiv, men det kan ocksé bero pa att relevanta veten-
skapliga studier saknas.

Hallux valgus ett vanligt men besvéarande tillstand

Hallux valgus ir ett vanligt forekommande tillstind som av
manga patienter upplevs som besvirande, generande och in-
validiserande. Akomman maste dock betraktas som godar-
tad och den tillhdr inte de prioriterade sjukdomarna i vart
sjukvardssystem. Av det skélet blir ofta patienter med hal-
lux valgus bortprioriterade i den offentliga sjukvarden och
hamnar vintande i 1anga koer.

A andra sidan limpar sig kirurgisk behandling av hallux
valgus for dagkirurgi; hallux valgus torde av ovan angivna
skél vara en akomma som i ganska stor utstrickning omhén-
dertas i privat regi.

Det finns mer &n 100 olika beskrivna operationsmetoder
for hallux valgus. Det maste darfor sdgas vara en angeldgen
uppgift att definiera det vetenskapliga underlaget for en vér-
dering av effektiviteten av olika behandlingsformer. Med tan-
ke pa att patientmaterialet &r stort skulle man kunna forvinta
sig ett relativt gott vetenskapligt underlag for en sadan utvar-
dering.

En god systematisk dversikt behandlar en definierad fra-
ga. Virdering sker pa basen av ett noga angivet underlag.
Praktiskt innebér det att undersokarna soker efter artiklar
som kan tdnkas besvara den aktuella fragan i olika i 6versik-
ten angivna elektroniska databaser. Dessutom kompletteras
den elektroniska s6kningen oftast med manuell sékning i
tidskrifter och bocker dér man kan forvénta sig finna artiklar
av intresse inom dmnesomradet. Det skall anges i 6versikten
vilka &r sokningarna tacker.

Cochrane-samarbetet vérderar endast randomiserade
kontrollerade studier, men forsoker pa olika sitt inklude-
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The Cochrane Collaboration har genomfért en kun-
skapsoversikt Over behandling av hallux valgus. Trots
att detta ar en vanlig akomma patraffades bara tolv
studier dar effekten av behandlingen studerades. Tva
studier har varderat konservativ behandling (nattlig
skena respektive ortos) mot ingen behandling. Det f6-
relag ingen skillnad mellan dessa alternativ.

| atta arbeten har olika versioner av kirurgisk behand-
ling jamforts. Debasering (Kellers operation) jam-
fordes med artrodes respektive osteotomi i studier av
lag kvalitet, utan pavisbar skillnad. Chevronosteotomi
jamfordes med annan osteotomi, och kirurgens modi-
fikation av standardingrepp jamférdes med standard-
ingreppet i flera studier, utan pavisad skillnad.

Olika postoperativa regimer har jamforts i tva studier
utan pavisbar skillnad.

Det vetenskapliga underlaget foér behandling av denna
vanliga akomma visade sig saledes kvantitativt och
kvalitativt vara klent.

I Serie: Evidensbaserad medicin

ra studier publicerade pa olika sprak. Det klarar man ge-
nom att i studiegrupperna inkludera representanter for olika
sprék.

Cochrane-samarbetet inkluderar dven icke publicerade
studier. Sddana studier ar ju dn svarare att spara men viktiga
att ha med for att balansera det faktum att negativa studier
tenderar att publiceras mindre ofta. Man kan spéra studier
genom att t ex screena ansokningar dels till organisationer
som beviljar forskningsanslag, dels till forskningsetiska
kommittéer.

Tolv studier omfattande 740 patienter

Den aktuella systematiska versikten om behandling av hal-
lux valgus ar utford av tre britter. De har sokt i stora medi-
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cinska databaser, bl a Medline och Embase, och vidare i The
Cochrane Controlled Trials Register och The Cochrane
Musculoskeletal Injuries Trials Register.

Bibliografier och speciella podiatriska tidskrifter har sokts
i manuellt. Registren har sokts fran 1966 (Medline), och
fran 1980 (Embase). Slutdatum for sdkningen var oktober

1998.

Underlaget tillfredsstaller kriterierna

Det aktuella underlaget tillfredsstéller siledes kriterierna
dels att ha en bred s6kbas, dels att det i dversikten identifie-
ras hur skningen gatt till. Totalt fangades 20 studier, varav
8 exkluderades.

Orsaken for exkludering finns angiven for varje enskilt fall
i den systematiska Gversikten. Att pa basen av titlar och ab-
strakt fanga studier som kan vara av intresse, och efter genom-
géng baserad pa i forvig uppgjorda kriterier av de sa identifi-
erade artiklarna inkludera eller exkludera undersokningar, ar
metodologiskt kinnetecknande for en god systematisk over-
sikt.

Skél som anges for rejektion i den aktuella studien om hal-
lux valgus &r att undersdkningen i sjilva verket visat sig inte
vara en randomiserad kontrollerad undersdkning, att en preli-
mindr rapport aldrig foljts upp eller att studien behandlar and-
ra fragestillningar an behandling av hallux valgus. Tre av de
exkluderade studierna behandlade t ex olika anestesiformer
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Hallux valgus
med uttalad pseudo-
exostos betingad av
prominent caput
metatarsale |

och bursabildning.

P4 réntgenbilden ett fall
fore (t v) respektive efter
operation med
chevronosteotomi och
fixation med skruv.
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vid kirurgi for hallux valgus. De 12 efter genomgéng inklude-
rade studierna omfattade totalt 740 patienter.

Varje del poéngsitts

Ett viktigt moment i en systematisk oversikt dr att virdera
den vetenskapliga kvaliteten i inkluderade studier. Speciellt
tas i den vérderingen hénsyn till metoden f6r randomisering,
om behandlingsmetoden varit ordentligt dold for utvardera-
ren, for behandlande personal och for patienten, om patien-
ter som ldmnat studien och skdlen hérfor beskrivits och
om analyser gjorts i enlighet med »intention to treat«-meto-
den.

Definierade inklusions- och exklusionskriterier i studier-
na, definierade interventioner, adekvat tid for uppfoljning och
i forvig definierade métningar/vérderingar av resultatet fran
interventionerna dr andra omraden som inkluderas i utvérde-
ringen av metodkvalitet.

De i denna systematiska oversikt ingdende studierna har
overvigande relativt 14g metodkvalitet enligt den utvardering
som gjorts och som rapporteras baserad pa ett detaljerat
podngsystem omfattande tolv komponenter. Varje del virde-
ras fran o till 2; som bast kan sdledes en studie fa 24 podng. |
medeltal fick de inkluderade studierna 9 podng (varia-
tionsvidd 4—-12), vilket maste anses tyda pa en mattlig veten-
skaplig kvalitet hos ingaende studier.

Objektiva och subjektiva variabler

Det ar viktigt att en systematisk oversikt fokuserar pa vari-
abler som beskriver relevanta resultat da olika studier skall
jamforas. I denna Gversikt har hinsyn tagits till savil objek-
tiva som subjektiva variabler. De objektiva variablerna har
varit hallux valgus-/abduktusvinkeln och forsta metatarsal-
vinkeln. I bagge fallen utgérs resultatet av den vinkel som
uppmitts rontgenologiskt i slutet av studien. Den har angetts
i absoluta tal, inte som procentuell forbattring. Andra objek-
tiva variabler som tagits med i 6versikten ar rorelseomfang
i metatarsofalangealleden (omfanget frdn maximal dorsal-
flektion till maximal plantarflektion) samt komplikationer.
Det sistnamnda mattes i 6versikten som antalet komplikatio-
ner, t ex infektion, behov av reoperation, utebliven likning
och avaskulir nekros, men utan hénsyn till deras svérighets-
grad.

De subjektiva resultatvariabler som inkluderats i denna
systematiska Oversikt inbegriper antalet patienter som vid
studiens slut fortfarande hade smirta, graden av patienttill-
fredsstillelse vid samma tidpunkt, forekomsten av kvarvaran-
de begrinsningar forknippade med att vilja passande fotbe-
klddnad och forekomsten av inskrénkt rorelseféormaga (gang-
problem). Alla i 6versikten ingaende studier har inte rappor-
terat samtliga ovan listade variabler. Darfor har jamforelser
mellan studiearmar fatt baseras pa de av ovanstaende variab-
ler som medtagits.

Tva av studierna beskriver konservativ behandling jaim-
fort med ingen behandling. Totalt inkluderades 150 patien-
ter i de tva studierna. Den vetenskapliga metodologiska kva-
liteten fick 10 respektive 11 podng. Med konservativ be-
handling avses nattlig skena respektive ortos. Denna be-
handling hade ingen pévisad effekt jamfort med ingen be-
handling.

I atta studier utvirderades kirurgisk behandling. I tvé un-
dersokningar jamfordes debasering (Kellers operation) med
andra operationer (artrodes respektive distal osteotomi). To-
talt inkluderades 133 patienter i de studierna. Den veten-
skapliga kvaliteten viarderades lagt (4 respektive 6 poidng en-
ligt ovan). Négon skillnad i resultat mellan operationsmeto-
derna kunde inte pavisas.

I tre studier, som inkluderade 205 patienter, jimfordes
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chevronosteotomi med andra typer av osteotomioperationer.
Den vetenskapliga kvaliteten varierade: 7, 10 respektive 12
poéng. Ej heller i den jaimforelsen kunde nédgon fordel med
nagon av de studerade teknikerna pavisas.

I tre studier, inkluderande 157 patienter, jamfordes stan-
dardoperation med kirurgens egen modifikation av meto-
den. Den vetenskapliga kvaliteten varierade mellan g och 11
poéng. I dessa tre studier jaimfordes debasering enligt Keller
med och utan sentransferering (tvé studier) respektive Kel-
ler med och utan distraktion av leden. Ingen av de tre adap-
tationerna visade sig innebéra nagon skillnad for patienten
jamfort med standardoperationen. Slutligen jaimfordes i tva
studier olika postoperativa regimer pé totalt 95 patienter.
Den vetenskapliga kvaliteten virderades till 6 respektive 11
poang. Tilldgg av passiv rorelse efter kirurgi i tidig respek-
tive sen belastning efter kirurgi studerades. Ingen skillnad
pavisades.

Bristfilligt vetenskapligt underlag
Det kan tyckas vara lite trist att det vetenskapliga underlaget
for behandling av en sa vanlig a&komma som hallux valgus
kvantitativt ar sd litet och av sé relativt mattlig kvalitet som
denna systematiska gversikt visar. Forfattarna till 6versikten
drar slutsatsen att det inte finns tillricklig evidens for att till-
lata evidensbaserad identifiering av bista behandling av hal-
lux valgus — med undantag for att det inte finns nigot veten-
skapligt stod alls for konservativ terapi. Det vetenskapliga
underlaget for val av operationsteknik &r bristfalligt.
Undersokarna konstaterar ocksa att det inte dr sidkert att
rontgenologisk uppfoljning med bestdmning av hallux val-
gus-vinkel respektive forsta metatarsalvinkeln dr lampligaste
resultatbeskrivning. Validerade, patientbaserade resultatva-
riabler bor identifieras och inkluderas i kommande stu-
dier. Uppfoljningstiden bdr, enligt forfattarna, vara minst tre
ar.

Pekar pa svagheter

Sammanfattningsvis dr den av Cochrane-samarbetet stodda
systematiska Oversikten av behandling vid hallux valgus
tekniskt vilgjord och av hog kvalitet. Den systematiska
oversikten pekar pa svagheter vad géller klinisk forskning
vid en vanligt férekommande kirurgisk 8komma och identi-
fierar klara forbattringsmojligheter inom omradet. Denna
studie galler ju endast det vetenskapliga underlaget for be-
handling av hallux valgus; i strikt mening kan négra slutsat-
ser inte dras avseende andra kirurgiska »vardagssjukdo-
mar«.

Emellertid méste man misstdnka att slutsatserna ar over-
forbara till alltféor méanga vanliga kirurgiska sjukdomstill-
stand. Endast ytterligare systematiska dversikter kan ge be-
sked.
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