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Sammanfattning

Denna litteraturstudie syftar till att ta reda pa om det kan finnas evidens for att
behandla enklare nageltrang, d.v.s utan komplicerande faktorer, med endast
partiell evulsio.

Eftersom nageltrang ar en akomma som man latt kan behandla inom primarvarden
var det intressant att ta reda pa om en enklare kirurgisk behandlingsmetod kan
anvéndas for att minska trauma utan att oka recidivrisk patienten jamfort med
operationsmetoder som innefattar matrixektomi. For att bli manuellt skicklig
kravs det att man som behandlare regelbundet och ofta utfor kirurgiska ingrepp
varfor det skulle kunna vara en fordel att man som allmanléakare anvander sig av
enklare kirurgiska metoder.

Efter genomgang av litteraturen och de artiklar jag inkluderat i mitt arbete kom
jag fram till slutsatsen att enbart partiell evulsio sannolikt inte ger lika bra resultat
eftersom risken for recidiv &r signifikant hdgre om man inte ocksa tar bort
nagelanlaget. Detta talar for att man vid de mer avancerade formerna av
nageltrang bor anvéanda sig utav nagon av metoderna som dven innefattar
matrixektomi.

Nyckelord

Ingrowing toenails, toenail surgery, onychocryptosis, partial nail evulsio, nail
avulsio, onysectomy och matrixectomy.



Innehallsforteckning



Introduktion

Inom primarvarden &r det vanligt med patienter som soker for nageltrang. Det ar
dock inte sa ofta som man behover behandla kirurgiskt utan manga mildare
nageltrang svarar bra pa konservativ behandling. Det finns olika typer av
nageltrang med olika etiologi.

Man brukar klassificera nageltrang i 3 olika grupper enligt C.J. Heifetz (1):

1. Stadium I: Inflammation, svullnad och smérta

2. Stadium I1: Inflammation, svullnad smérta, sar som inte laker,
varbildning och granulationsvévnad

3. Stadium I11: Som ovan men med kronisk inflammation och hypertrofi

av nagelvallen

Stadium | behandlas med fordel konservativt, Stadium 1I-111 Kirurgiskt.

Ofta har nageltrangspatienter en trangre nagelbadd och en ganska sa kurvig nagel
dar kanterna svanger djupt ner i nagelbédddskanten vilket anses vara vanliga
predisponerande faktorer (2),(1). Nar man klipper en sadan nagel for djupt sa
kommer nagel kanten, nar den véxer ut igen, att grava sig in i huden i den laterala
nagelvallen. Det orsakar en frammandekroppsreaktion med inflammation,
sekundér bakteriell kolonisering, infektion och slutligen bildande av
granulationsvévnad (4, 5).

En stor patientgrupp utgdrs utav tonaringar och yngre vuxna (5, 8) dar orsaken till
nageltranget ofta ar en for djupt nedklippt nagel i kombination med for tranga
skor dar foten andas daligt, tighta sockar och hyperhidros. Andra orsaker kan vara
diabetes mellitus, nagelmissbildningar, skelettmissbildningar, trauma, subunguala
tumarer, 6vervikt eller dalig cirkulation orsakad av hjart-karlsjukdomar (7, 8). Det
ar oftast stortan som drabbas. Den vanligaste formen ar den dér sjalva
nageltranget sitter distalt lateralt (2).

I regel borjar man alltid att behandla konservativt med t.ex alsolspritomslag,
fotbad och i vissa fall med peroral antibiotika om infektionen sprider sig. Om
detta inte hjalper eller om man har manga recidiv far man ga vidare med kirurgisk
behandling dar den vanligaste metoden inom primarvarden ar partiell evulsio
enbart, enligt Ross (9), eller i kombination med matrixektomi d.v.s.Kdnigs
operation eller kemisk Konigs, vilket innebar att man avlagsnar nagelanlaget
kemiskt med fenol.

Andra vanligt forekommande operationsmetoder som framférallt anvands av
specialister inom allménkirurgi och ortopedi &r Kilresektion (Wedge resection enl.



Winograd) dar man forutom partiell evulsio aven gor en kilformad resektion av
nagelvallen for att skapa en bredare nagelbadd och minska trycket ifran
nagelvallen(10, 11) samt Zadic’s operation som innebdr en total evulsio plus
matrixektomi av hela nagelanlaget (12). Dessa bada metoderna innebar ett storre
Kirurgiskt trauma for patienten.

Det finns alltsa manga olika metoder att operera nageltrang pa men ingen riktig
konsensus kring vilken metod som ar den basta(13, 6) .

KOnigs operation dr operationstekniskt mer traumatiserande &n enbart partiell
evulsio och anvandande av fenol ar inte helt okomplicerat eftersom det i del
landsting finns krav pa att det behdver installeras dragskap for fullgod ventilation
for att fa arbeta med fenol samt att det ar ett starkt fratande amne vid spill.

Det finns flera randomiserade kontrollerade studier som jamfor kemisk
matrixektomi och kirurgisk matrixektomi. Tyvarr finns det inte alls lika manga
randomiserade kontrollerade studier som jamfor enbart partiell evulsio med de
metoder som dven innefattar matrixektomi. Mdjligen skulle anledningen kunna
vara att de flesta forfattarna redan anser att endast partiell evulsio ar otillrackligt
och att man traditionellt pa deras kliniker inte behandlar nageltrang med enbart
partiell evulsio utan att ta bort nagelanlagen. En annan orsak skulle kunna vara att
det finns etiska svarigheter med att kunna randomisera patienter till en redan kand
samre behandlingsmetod.

Syfte

Att ta reda pa om det finns evidens for att enbart partiell evulsio kan ge ett lika bra
resultat som partiell evulsio med matrixektomi vid okomplicerade nageltrang,
d.v.s stadium | och 11, dar orsaken kan hérledas till en for djupt nedklippt nagel av
en till synes normal nagel utan defekt nagel anlag eller andra komplicerande
faktorer som t.ex. diabetes och hjart-karl sjukdomar.

Metod

Jag gjorde en systematisk sokning i Pubmed samt genomgang av 2 st Cochrane
analyser frdn 2003 och 2012. S6korden som anvéndes var ingrowing toenails,
toenail surgery, onychocryptosis, partial nail evulsio, nail avulsio och
matrixectomy. S6kningen gav 37 st artiklar dar abstract l&stes igenom. 15 st som
verkade ha med de grupper jag ville titta narmare pa bestalldes och lastes igenom.
Vid genomgang av referenslistorna till dessa artiklar inkl. Cochrane hittades
ytterligare 6 st artiklar som verkade relevanta for fragestallningen som bestélldes
och lastes igenom. Utav dessa inkluderades 5 st i studien.



Resultat

Irshad Ali Khan

TREATMENT OF INGROWN TOE NAIL — COMPARISON OF
PHENOLIZATION AFTER PARTIAL NAIL AVULSION AND PARTIAL
NAIL AVULSION ALONE

Studien var randomiserad kontrollerad och genomfordes pa en kirurgklinik i
Pakistan och publicerades 2014. Syftet var att jamfora partiell evulsio med partiell
evulsio med tillagg av fenol. Man inkluderade 100 patienter med nageltrang som
lottades in i 2 grupper om 50 st. Medelaldern var 18 &r. Den ena gruppen
genomgick partiell evulsio med kemisk destruktion av nagelmatrix med fenol, s.k.
kemisk

Konigoperation. Den andra gruppen genomgick enbart partiell evulsio.
Uppféljning efter 1 vecka visade en signifikant skillnad med mindre postoperativ
smarta och infektion i fenolgruppen. Uppf6ljning efter 6 manader visade en
signifikant minskad risk for bade utvaxt av nageltagg och recidiv av nageltrang i
fenolgruppen med ett p-vérde pa 0,027. Enligt forfattarna visar studien att tillagg
av fenol &r battre &n enbart partiell evulsio (14).

Palmer BV
Ingrowing toenails: the results of treatment.

Studien var en retrospektiv kohort studie och utférdes vid King’s College Hospital
1978. Man inkluderade 208 patienter som hade genomgatt 245 operationer for
nageltrang mellan 1975-1977. Studien baserades pa frageformular som dessa
patienter fyllt i och lamnat in. 67% var man och 33% var kvinnor dar medelaldern
for man var ca 23 ar och for kvinnor ca 32 ar. 49 % av alla patienterna var under
20 ar.

Patienterna hade behandlats med 4 olika operationsmetoder:

- partiell evulsio (29 st)

- Total evulsio (131 st)

- Kilresektion (38 st)

- total proximal matrixektomi (47 st)

I gruppen som genomgatt partiell evulsio hade 83% fatt recidiv, utav de som
genomgatt total evulsio hade 70 % fatt recidiv, utav de som genomgatt
kilresektion hade 29% fatt recidiv och slutligen gruppen som genomgatt total
proximal matrixektomi hade 28% fatt recidiv.



Forfattarnas slutsats var att evulsio av nageln &r snabbt och enkelt men att det har
en oacceptabelt hog recidivrisk och bor darfor inte anvandas vid nageltrang(15).

J. D. Grieg
THE SURGICAL TREATMENT OF INGROWING TOENAILS

Studien utfordes pa Hairmyres Hospital i Glasgow och baserades pa 2 st
prospektiva randomiserade studier. | den forsta studien inkluderades 163 patienter
som aldrig tidigare hade behandlats kirurgiskt for nageltrang. | den andra studien
inkluderades 42 patienter dar alla tidigare behandlats kirurgiskt for nageltrang.

Patienterna i studie 1 randomiserades till 3 olika behandlingsgrupper:

- Total evulsio (41 mén, 18 kvinnor)
- partiell evulsio (33 man, 14 kvinnor)
- partiell evulsio med kemisk matrixektomi med fenol (39 man, 18 kvinnor)

Medelaldern i alla 3 grupperna lag mellan 26-28 ar. Man fann att recidivrisken
efter ca 4-5 manader var 73 % for gruppen som behandlades med total evulsio, 73
% for gruppen som behandlades med partiell evulsio och endast 9 % for dom som
genomgick partiell evulsio med kemisk matrixektomi.

I studie 2 var 90 % av de 42 patienterna symtomfria efter 1 ar. Férfattarna
foreslar, baserat pa sina resultat, att man behandlar alla nageltrang, dar
konservativ behandling inte haft nagon effekt samt de som drabbats av recidiv
efter tidigare kirurgisk behandling, med kemisk matrixektomi (16).

Légarée F

Recurrence and satisfaction levels following onysectomy with or
without phenolization.

Studien utfordes pd 1’Unité de médecine familiale du Centre hospitalier
universitaire de Quebec pavillon Saint-Francois d’ Assise och var en retrospektiv
kohort studie. Syftet med studien var att jamfora recidivrisken och ndjdheten hos
en grupp patienter som genomgatt partiell eller total evulsion (OS) med en grupp
som genomgatt partiell eller total evulsio plus kemisk matrixektomi med
fenol(OP) i primarvarden.

Man studerade 369 st journaler totalt och fann 35 st som behandlats med nagon
utan metoderna mellan september 1992 och maj 1993 samt mellan januari 1996
och februari 1997.

30 st intervjuades pa telefon gallande recidiv och nojdhet.



- 1 OS gruppen ingick 6 st patienten (3 man och 3 kvinnor)

- 1 OP gruppen ingick 24 st patienter (9 méan och 15 kvinnor)
4 av de 6 patienterna (67 %) i OS gruppen fick recidiv efter mellan 4,6 och 6,7
manader. | OP guppen var det 4 av de 24 patienterna (17 %) som fick recidiv efter
mellan 10,9 och 11,8 manader.

Forfattarna foresprakar, baserat pa resultaten i studien, nagel evulsio med kemisk
matrixektomi som en metod att foredra framfor enbart nagel evulsio inom
primarvarden (4).

P F Cameron.
Ingrowing toenails: an evaluation of two treatments

Studien var en kontrollerad icke randomiserad prospektiv studie som 1981
utfordes vid Accident and Emergency Department, Queen Alexandra Hospital,
Portsmouth. Syftet med studien var att utvardera tva olika behandlingsmetoder: a)
simple procedure (forfattarnas benamning pa att ta bort en bit av nageln pa
liknande satt som andra forfattare kallar partiell evulsio) och b) angular
phenolisation (partiell evulsio med kemisk matrixektomi).

Patienterna behandlades pa en sarskild tanagel klinik och delades in i de olika
grupperna utefter allvarlighetsgraden, durationen och tidigare recidiv av
nageltranget.

Patienter som bedomdes ha okomplicerade nageltrang fick “simple treatment” och
alla andra behandlades med partiell evulsio och kemisk matrixektomi med fenol.
Av 100 patienter som fick “simple treatment” var det 39 % som drabbades av
recidiv efter 6 manader.

Utav de 280 patienterna som behandlades med Fenol i tilldgg var det bara 8 st
(3 %) som fick recidiv efter 6 manader.

Forfattarens slutsats dr att “simple treatment” dnda 4r att foredra pé
okomplicerade nageltrang som ett forsta steg dar han framhaller fordelen med
ringa trauma, enkelt att lara sig och utféra inom priméarvarden och dessutom &r
kostnadseffektivt. Han menar vidare att tillagg av kemisk matrixektomi med fenol
ar vad man bor valja vid mer komplicerade nageltrang dar endast 3 % fick recidiv
efter 6 manader (2).

Diskussion

Nar man gar igenom litteraturen sa verkar det som om kirurgisk matrixektomi &r
forenat med ett storre trauma och darmed i allménhet ger en langre konvalescens

period, langre lakningstid och nagot 6kad infektionsrisk & om man endast utfor
5



partiell evulsio men att det ger en signifikant mindre risk for recidiv(14, 17, 16, 4,
2,8).

Det finns stora skillnader mellan studierna vad galler vid vilken tidpunkt man
foljt upp resultaten post operativt, antal patienter som inkluderats i de olika
grupperna alder, kon, etnicitet och geografiska skillnader. Det kan mojligtvis dven
finnas vissa kulturella skillnader i populationerna som man studerat som kan spela
roll for inklusionskriterier, hur man upplever postoperativa besvar som smérta och
kosmetiska resultat ffa i de retrospektiva studierna som baserats pa frageformular,
journalstudier och intervjuer. Ett par studier ar valdigt gamla (17, 2) och kanske
inte riktigt langre speglar hur det ser ut idag gallande t.ex. patientmaterial,
samhallet i allmanhet, levnadsvanor och doktors tillganglighet, erfarenhet och

material/utrustning. Ingen utav studierna &r genomford i en svensk population. En
ar utford i Pakistan, en i Canada och tre st i Storbritannien. Utifran alla dessa
aspekter kan egentligen ingen utav studierna anses ha nagon hog grad av evidens
men samtliga studier har trots allt &nda signifikanta skillnader vad galler
recidivrisken i dom enskilda materialen.

En utav de viktigaste slutsatserna i min studie var att det inte finns tillrackligt med
randomiserade kontrollerade studier (RCT) som enbart jamfor partiell evulsio
med partiell evulsio plus matrixektomi och att det kravs fler RCT for att besvara
min fragestallning evidensbaserat. Jag fann ingen studie dar man hade designat
den for att endast specifikt inkludera patienter med det jag i min fraga menar med
okomplicerade nageltrang d.v.s stadium | och |1 dér orsaken tolkas vara en for
djupt nedklippt nagel utan andra komplicerande faktorer som defekt nagel anlag,
skelettmissbildningar, dalig cirkulation orsakade av hjart-kérlsjukdomar eller
diabetes. Det narmaste man kan komma &r den Pakistanska studien (14) dar det
dock inte star namnt om man har inkluderat patienterna enligt C.J. Heifetz (1)
stadiumindelning, man talar bara rent generellt om att man inkluderat patienter
med nageltrang vilket sannolikt innebar att man aven inkluderat 111-gradiga
nageltrang.

Anledningen till det kan vara att det ar svart och tidskravande att géra en sadan
bedémning. Det kan dven vara svart att etisk forsvara att dela in patienter i en
kontrollgrupp dar man kommer att anvanda en behandlingsmetod som anses vara
signifikant sdmre for utfallet med hanvisning till de 2 senaste Cochrane
rapporterna som bada refererar till en 70 %-ig recidivrisk med enbart partiell
evulsio. Det verkar sedan 70-talet vara konsensus bland forfattarna att enbart
partiell evulsio utan matrixektomi inte ar att rekommendera eftersom man redan
da refererade till recidivrisker sa hoga som uppat 70 % och mer (5, 12, 13, 18) och
som da mojligen skulle kunna bidra till att man valt att inte designa studierna
enligt min fragestallning. Dock finns det studier som foresprakar metoden som
drénerande och effektiv vid nagelbandsinfektioner med abscessbildning
(paronychi) eftersom man lattar pa trycket, dranerar abscessen och da far en
symtomlindring (19).



Overvigande delen av alla studier jag fann jamfor olika kirurgiska metoder som
inkluderar matrixektomi i nagon form eller kirurgisk behandling med konservativ
icke kirurgisk behandling och kunde darfor inte inkluderas i min litteraturstudie.

Konklusion/slutsats

Resultaten i min litteraturstudie talar for att enbart partiell evulsio inte &r en
lamplig behandlingsmetod for 11 och 111 gradiga nageltrang p.g.a. den hdga
recidivrisken men att den fortfarande kan har sin plats i tryckavlastande och
dranerande syfte vid abcessbildande nageltrang.
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