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Sammanfattning

Bakgrund

Nageltrang ar ett vanligt forekommande tillstdnd. Symtom uppkommer i samband
med att sidan av nageln traumatiserar intilliggande mjuk vavnad genom tryck.
Behandlingen av nageltrang kan vara konservativ eller kirurgisk. Syftet med
denna studie &r att studera vilka kirurgiska metoder som anvénds vid behandling
av nageltrang pa Narhalsan Norrmalm vardcentral och om risken for recidiv efter
behandling varierar mellan dessa metoder.

Metod

Detta &r en retrospektiv journalstudie dar patienter med nageltrangsdiagnos i
journalen mellan 2012-01-01 och 2021-09-30 identifierats med hjalp av
dataverktyget Medrave. Dérefter har inkluderade patienters journaler studerats och
data extraherats. Resultatet presenteras deskriptivt.

Resultat

Det identifierades 516 patienter som sokte vard p.g.a. nageltrang mellan 2012-01-
01 och 2022-09-30. Det utférdes totalt 97 kirurgiska behandlingar pa 54 av dessa
patienter. Samtliga behandlingsmetoder har risk for recidiv och den totala
recidivfrekvensen efter kirurgisk behandling var 40%. Konigs operation, Konigs
operation med fenol och kemisk Kénig med silvernitrat hade samtliga liknande
och lagst recidiv (27-29%). Kemisk Konig med fenol hade nagot hogre recidiv,
44% men vi kunde inte pavisa nagon signifikant skillnad mot kemisk Konig med
silvernitrat (p=0.29). Hogst recidivfrekvens hade partiell evulsio (59%) vilken
skiljde sig signifikant jamfort med Gvriga kirurgiska metoder sammantaget (32%,
p=0,016).

Konklusion

Behandling med Kénigs operation och kemisk Konig ar klart éverlagsna
behandling med partiell evulsio nér det géller recidivrisk. Trots detta &r partiell
evulsio den vanligaste behandlingsmetoden pa Narhalsan Norrmalm vardcentral.
Det kan vara en bra sak att se 6ver vara rutiner pa vardcentralen kring
handlaggning av patienter med nageltrang for att minska risken for langdragna
besvar och multipla vardkontakter.

Nyckelord
Nageltrang, Mindre kirurgiska ingrepp, Recidiv
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Bakgrund

Nageltrang ar ett vanligt forekommande tillstand bland befolkningen med eller
utan infektion (1, 2, 3, 4). Det star for ca 20% av fotproblemen, som patienter
soker for i primarvarden och drabbar oftast stortar (5, 6). Symtom uppkommer i
samband med att sidan av nageln traumatiserar intilliggande mjuk vavnad genom
tryck. Detta kan orsaka 6mhet, smarta, sar, infektion, varbildning,
granulationsvéavnad och svullnad lateralt, medialt eller bilateralt om nagelns
sidogranser (1). Olika yrkeskategorier behandlar nageltrang. Man kan fa hjélp via
fotterapeut, vardcentralen, eller pa en kirurgmottagning.

Etiologi

Etiologin av nageltrang &r okand. Hereditet tros ha en viss inverkan (7, 8). Externa
faktorer paverkar ocksa sasom tryck utifran, t. ex. tranga skor, alltfor kortklippta
naglar som mjuka vavnaden trycks emot eller trauma (8, 9,10, 11).

Olika stadier av nageltrang
Nageltrang indelas i olika stadier utifran svarighetsgrad:

1. Inflammatorisk — det forsta stadiet da det foreligger rodnad, svullnad och
omhet langs den paverkade nagelkanten (9,12).

2. Abscess — rodnad, svullnad och émhet dkar och det foreligger sekretion
9).

3. Granulation - Uppstar eftersom nageln uppfattas som en fraimmande kropp
(13). Granulationsvavnaden véxer dver nageln och hindrar drdnage. Detta
kan utvecklas till ett kroniskt tillstand med aterkommande infektioner
mellan besvarsfria perioder (8, 9).

Behandling

Behandlingen av nageltrang beror pd i vilket stadie tillstdndet befinner sig i och
kan vara konservativ eller kirurgisk.

Konservativ behandling: 1 tidigt stadie, 1-2, anvéands i forsta hand konservativa
metoder, som att fila ner nageln dar den irriterar, bomullstuss indrankt med
alsolsprit som petas in under nageln och far sitta under natten (10) eller
omlaggning med alsolspritsomslag (1,8,14). Malet ar symtomlindring, forebygga
progress, rada bot pa samt undvika recidiv av nageltranget. Antibiotika ar inte av
nagon nytta vid nageltrang, varken topikalt eller per os, sdvida det inte finns en
omfattande hudinfektion som t.ex. cellulit eller erysipelas i den omgivande huden
(14, 15, 16, 17).

Kirurgisk behandling: Indikation finns vid recidiverande och/eller infekterat
nageltrang, ofta stadie 2-3, (20) framfor allt dar konservativ behandling inte haft
effekt (8, 12). Behandlingsrekommendation av paronyki, som orsakats av
nageltrang ar i forsta hand ar extirpation av det angripna nagelomradet.

Det finns olika kirurgiska behandlingsmetoder:

Kdnigs operation innebar att en remsa av nageln klipps bort under
ledningsanestesi. Slutligen exideras motsvarande del av nagelanlaget vasst ned
mot basen av andfalangen, dar man skall fa benkontakt (8). Det finns evidens for
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att resektion av en del av nageln tillsammans med nagelanlaget samt etsning med
fenol &r den mest framgangsrika metoden. (7, 12).

Kilresektion innebar resektion av nagelvall, kant pa nagel samt nagelanlag
(13,17)

Kemisk Konig ar mindre invasiv och innebér att man under ledningsanestesi
avlagsnar ca 3 - 4 mm av nageln med Konig sax anda in under huden, till nagelns
ursprung under proximala nagelvallen. Sedan anvéands en peang for att rotera bort
nagelremsan fran roten. Efter detta appliceras fenol i sarhalan i ca 3 minuter (8,
13) som destruerar nagelbédden och minskar risk for recidiv (8(2)). Det
sistnamnda steget av behandlingen varierar pa olika kliniker. Vid kemisk
behandling anvands ocksa, Natriumhydroxid (16, 17) eller silvernitrat som
alternativ till fenol. Manga verksamheter anvéander idag inte fenol pa grund av de
halso- och miljorisker det bidrar till. Vid hudkontakt eller inandning finns risk att
nekros eller fratskador uppkommer (18). Miljomaéssigt ar fenol giftigt for
vattenlevande organismer och kan ge upphov till genetiska defekter (18).

Partiell evulsio ar samma behandlingsmetod som kemisk Konig och Konigs
operation, fast utan avslutande kemisk behandling respektive resektion av
nagelanlaget (17).

Pa Narhalsan Norrmalms vardcentral finns inga specifika rutiner kring
handlaggning av nageltrang. Val av behandlingsmetod beror pa lakarens
individuella preferens samt patientens dnskemal och vilja till medverkan. De
kirurgiska behandlingsmetoder som utfors av lakare &r Konigs operation, partiell
evulsio samt kemisk Konig med silvernitrat. Sedan omkring ar 2016 anvands inte
fenol pa vardcentralen. | stallet har man anvant silvernitrat som ett alternativ eller
inget alls. Eftersom det ofta tar lang tid innan ett recidiv uppstar ar det ofta svart
for behandlande lakare att ha kdnnedom om hur effektiv vald behandlingsmetod
ar.

Syfte

Att studera vilka kirurgiska metoder som anvénds vid behandling av nageltrang pa
Narhalsan Norrmalms vardcentral och om risken for recidiv efter behandling
varierar mellan dessa metoder.

Fragestallningar

e Hur manga patienter har behandlats mot nageltrang under studieperioden?
e Vilka behandlingsmetoder anvénds och i vilken utstrackning?

e Hur ofta soker patienterna pa vardcentralen for recidiv efter behandling?
o Skiljer sig recidivfrekvensen mellan behandlingsmetoderna?



Metod

Studiedesign

Retrospektiv journalstudie.

Urval

Med hjélp av dataprogrammet MedRave identifierades alla patienter som fatt
diagnosen Nageltrang (L60.0) pa Narhalsan Norrmalms vardcentral under de
senaste 10 aren, mellan datumen 2012-01-01 och 2021-09-30. Journalerna har
lasts i journalsystemet Asynja, och fore 2015 har de &ldre ProfDoc journalerna
studerats i via E-arkiv. Vi har endast tittat pa lakaranteckningarna vid insamling
av datan. Ovriga anteckningar frn andra yrkeskategorier, som sjukskoterskor och
fotterapeuter, har uteslutits helt da de inte innefattar nagra kirurgiska
behandlingsmetoder. Bland patienterna inkluderas &dven de som remitterats fran
vardcentralen till kirurgklinik forutsatt att man kan se vilken typ av behandling
som utforts via remissvaren.

Datainsamling och analys

Recidiv ar definierat som aterkomst av nageltrangsproblem pa tidigare behandlad
lokalisation som patienter soker for igen inom loppet av 14 manader. Varje data
raknas som ett enskilt nageltrang oberoende pa om det &r 1 patient som fatt
behandling med flera olika metoder eller om fler &n 1 ta drabbats av nageltrang.
Data har insamlats fran patienter med bade forstagangs nageltrang samt recidiv av
tidigare kdnda samt ok&nda behandlingsmetoder. De tidigare k&dnda
behandlingsmetoderna ar ocksa inkluderade i studien om de har skett inom
studieperioden och tidsintervallet.

For inkluderade patienter har féljande data efterforskats via journalgranskningen:

Datum for diagnos

Behandlingsmetod som anvants

Kon

Tidigare konservativ behandling

Alder

Aterbesok p.g.a. recidiv efter given behandling inom loppet av 14 manader

Data presenteras deskriptivt. Chi2 test har anvants for att analysera skillnader i
recidivfrekvens mellan olika kirurgiska behandlingsmetoder. Ett p-vérde under
0.05 réknas som signifikant.

Etiska 6vervaganden

Detta ar ett kvalitetsarbete pa uppdrag av vardcentrals chefen. Etiska risker med
studien ar framfor allt risken for integritetskrankning av patienter pa grund av
journalgenomgangen. Dessutom kan behandlande lakare kénna sig granskade och
kritiserade. Genom att avidentifiera inh&mtade data direkt efter
journalgranskningen samt att endast redovisa resultat pa gruppniva minimeras
risken for integritetskrdnkning av patienter. For att minska risken av att
behandlande lakare skall kdnna sig granskade har projektet att diskuterats i



lakargruppen. Sammantaget anses nyttan av arbetet uppvaga de sma risker det
innebar. Etisk ansokan anses ej nddvandig da detta ar ett kvalitetsarbete.

Resultat

Det identifierades 516 patienter som sokte vard p.g.a. nageltrang mellan 2012-01-
01 och 2022-09-30. Det utfordes totalt 97 kirurgiska behandlingar pa 54 av dessa
patienter. Resterande fick nagon form av konservativ behandling eller remiss till
kirurgen. Det var en storre andel man &n kvinnor som sokte for samt fick nagon
form av kirurgisk behandling mot nageltrang, 74%. Medianaldern for de som
sokte vard var 30 ar, de flesta var mellan 20-30 ar. Studien har visat att 85% av
patienterna fick konservativ behandling vid nagot eller nagra tillfallen innan
genomgangen kirurgisk behandling.

Antalet behandlingar med olika kirurgiska metoder och antalet recidiv redovisas i
figur 1. Samtliga behandlingsmetoder har risk for recidiv och den totala
recidivfrekvensen efter kirurgisk behandling var 40%. Konigs operation, Konigs
operation med fenol och kemisk Konig med silvernitrat hade samtliga liknande
och l&gst recidivfrekvens (27-29%). Kemisk Konig med fenol hade ngt hogre
recidivfrekvens, 44% men vi kunde inte pavisa nagon signifikant skillnad mot
kemisk Konig med silvernitrat (p=0.29). Hogst recidivfrekvens hade partiell
evulsio (59%) vilken skiljde sig signifikant jamfort med recidivfrekvensen for
ovriga kirurgiska metoder sammantaget (32%, p=0,016). Vid Kdnigs operation
observerades ingen storre skillnad nar man efterbehandlat med fenol jamfort med
utan fenol.
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Figur 1. Antalet behandlingar med olika kirurgiska metoder och antalet recidiv



Diskussion

Resultatdiskussion

Studien visar en betydligt hogre recidivrisk vid val av behandling med partiell
evulsio jamfort med 6vriga kirurgiska behandlingsmetoderna. Detta var dven den
mest valda behandlingsmetoden. Det var ingen storre skillnad i recidivrisken vid
behandling utan eller med fenol vid Konigs operation. Siffran for recidiv var
nagot hogre bland de som behandlades med fenol jamfort silvernitrat vid kemisk
Konig men skillnaden var inte signifikant. Generellt var det ingen storre skillnad i
recidivfrekvensen bland de som behandlats med Konigs operation eller kemisk
Konig. Majoriteten av de behandlade hade vid nagot eller nagra tillfallen fatt
konservativ behandling tidigare.

Det har gjorts olika studier som foresprakar vilken behandlingsmetod som givit
minst recidiv. Svenska fotkirurgiska séllskapet, ndmner att evidens finns som talar
for att Konig med fenol &r den mest framgangsrika behandlingsmetoden (7). Det
har gjorts studier i form av en litteraturéversikt bl. a. en studie ar 2016, med
slutsatsen att evidens for att postoperativ behandling med fenol ska minska risken
for recidiv jamfort med nér ingen postoperativ behandling finns. Enligt samma
studie har fenol ingen fordel jamfort med andra kemikalier som finns pa
marknaden avseende risken for recidiv (13). En annan litteraturstudie fran ar
2014, jamforde behandling av kemisk Konig med fenol och Konig utan fenol dar
resultatet visade att den forstnamnda metoden hade minst recidiv. Slutsatsen var
dock att evidens saknas for vilken av metoderna som gav lagst antal recidiv da
endast en av studierna som granskades var av hogre kvalitet. En enkat-studie av
samma forfattare visade att flera olika kirurgiska behandlingsmetoder anvénds av
primarvardsléakare i Skaraborg och vanligast var att man anvander metoder med
hdgst recidivrisk (19). Det finns aven en klinisk studie som talar for att kemisk
Konig med fenol ar den mest framgangsrika metoden (20). En RCT studie av Ali
Khan i Pakistan 2014 visade att efter en 6 manaders-uppféljning av patienter som
behandlats med Konig med och utan fenol var det signifikant skillnad med hogst
recidivrisk bland de som behandlades utan fenol (21). Det finns inga kanda studier
dar man endast jamfoér behandlingsmetod med silvernitrat och fenol avseende
recidivrisken. En intressant studie skulle kunna vara en singel-blind studie, dar
man jamfor behandling med silvernitrat och fenol i samband med kemisk
Konig/Konigs operation och om det finns en storre skillnad i frekvensen av
recidiv.

Metoddiskussion

Nackdelen med var metod &r att dataméngden ar relativt liten och bara visar hur
behandlingen ser ut pa en vardcentral. Dessutom har ingreppen utforts av relativt
fa lakare varfor det darfor kan vara svart att generalisera resultaten. Trots att vi
anvande ett sa pass langt tidsintervall for att leta efter recidiv som 14 manader ar
det inte séakert att alla recidiv fangats upp. Dels kan de ha intréaffat efter denna
period, dels kan patienterna ha sokt hos annan vardgivare eller inte alls. Nar
insamlingen av data startade observerades det ganska tidigt att manga sokte for
recidiv senare dn 12 manader, varfor 14 manader blev det slutliga valet for
recidivkontroll.



Fordelen med studien var att all data noggrant har kunnat granskas i journalerna
pa ett adekvat satt och att antalet variabler att hitta i journalerna var ganska
begransat. Den ger ocksa en god bild av hur den kirurgiska
nageltrangsbehandlingen skots pa en vanlig vardcentral och hur recidivrisken ser
ut i vanlig primarvard.

Slutsats

Behandling med Kénigs operation och kemisk Konig ar klart éverlagsna
behandling med partiell evulsio nér det géller recidivrisk. Det skiljer sig inte
heller mycket mellan de tv forstnamnda behandlingsmetoderna i fraga om
frekvens av recidiv. Trots detta ar partiell evulsio den vanligaste
behandlingsmetoden pa Narhalsan Norrmalms vardcentral. Det kan vara en bra
sak att se Gver vara rutiner pa vardcentralen kring handlaggning av patienter med
nageltrang for att minska risken for langdragna besvar och multipla vardkontakter.
Det ar av fordel att tidigt erbjuda behandling med Konigs operation alternativt
kemisk Kdnig om kontraindikationer saknas.
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