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Sammanfattning

Bakgrund: Nageltrdng ir en vanligt forekommande s6korsak pé vardcentralen. Tillstdndet
beror pé inflammation som uppstar i mjukvévnaden kring nageln, nér denna skadas av
nagelkanten. Lindriga fall kan ofta behandlas konservativt, men svérare fall kriver kirurgisk
atgird. Det finns manga beskrivna tekniker for att dtgérda nagelirng, var och en med sina
for- och nackdelar. Syftet med denna studie var att kartligga hur nageltring behandlas
kirurgiskt p4 Vardcentralen Kusten Ytterby, huruvida besvéren trots atgird kommer tillbaka

samt om det uppstér komplikationer i samband med ingreppen.

Metod: Alla patienter som genomgétt atgérd av nageltrdng under en tredrsperiod
identifierades via sokning i databas och journalgranskning och kontaktforsck gjordes med
aktuella individer. Vid samtycke till deltagande fick forskningspersonen svara pé fyra frigor
kring huruvida besviren kommit tillbaka, om de haft négra komplikationer i samband med

ingreppet samt om de haft dterkommande besvir dven innan ingreppet.

Resultat: Totalt fick vi 55 inkluderade fall. Hela 42% av dessa hade fatt recidiv, det vill siga
fornyade besvir av nageltrdng pa samma plats efter ingreppet. Aldem var signifikant ldgre i
gruppen som drabbades av recidiv. Det fanns ingen tydlig koppling till vare sig

operationsmetod eller operatérens erfarenhet. 11% drabbades av postoperativ infektion.

Konklusion: Flera olika tekniker anvinds vid operation av nageltring pé Vérdcentralen
Kusten. Recidivfrekvensen &r hog, vilket till viss del skulle kunna forklaras av ofullsténdiga
matrixektomier, vilket resulterar i tervixt av nageln och dérmed forutséttningar for nytt
nageltréng. Fordjupad utbildning kring nageltréng och hur det kan behandlas &r motiverat. De
som drabbas av recidiv efter operation #r signifikant yngre &n de som inte drabbas av recidiv,
mbjligen av samma anledningar som att yngre &r mer benigna att utveckla nageltring.
Rédgivning kring hur man kan forebygga nageltréng dr dérfor extra viktigt till yngre patienter.
Endast ett fatal patienter drabbades av postoperativ infektion och detta rapporteras déarfor
endast deskriptivt. Det dr dock som alltid viktigt med noggranna hygienrutiner vid ingrepp for

att undvika postoperativa infektioner.



Bakgrund

Nageltréng #r ett vanligt férekommande besvir hos ménniskor i alla &ldrar, men framfor allt
hos unga vuxna, och en vanlig sékorsak pa vardcentralen (1-3). Tillstdindet beror pd en
inflammation i nagelvecket som uppstar d& mjukvévnaden hir skadas av kanten pé nageln och
detta orsakar smirta i omradet (4). Tillstindets allvarlighetsgrad kategoriseras efter graden av
inflammation; Inflammation med rodnad och svullnad (I), tillkomst av sekretion och infektion
(1) och slutligen forekomst av granulationsvévnad (III) (Figur 1) (5). Kiinda riskfaktorer for
att utveckla nageltring ér felklippta tanaglar som inte klippts av rakt, okad svettning (vilket
ger skorare vivnader) samt trdnga skor. Aven diabetes och dvervikt har associerats med

utvecklandet av nageltrang (4).

Figur 1. Nageltrdang grad I, 1l och 1.

Behandling

Vid lindriga besvér ricker ofta konservativa behandlingsmetoder s som fotbad eller topikalt
kortison. Ménga blir ocks3 hjélpta av att separera nageln och den omkringliggande vévnaden,
t.ex. med hjilp av tejp eller med bomull eller tandtrdd under nagelkanten (6). Det finns dven
specialgjorda stillningar (7) eller skenor (6) som lyfter upp nagelkanten frin den
omkringliggande vivnaden for att minska trycket. Recidivrisken ar dock relativt hog dven vid
anvindandet av dessa forfinade hjilpmedel, d4 man i en studie av Park et al frdn 2014 noterat

en recidivrisk pé 6ver 22% vid anvindande av en specialgjord stéllning .

Vid svérare fall, eller da konservativ behandling inte har tillricklig effekt, behdvs nagon typ
av kirurgisk &tgird. I litteraturen kan man utrona att det finns manga olika
behandlingsstrategier, med olika fokus for dtgérd; man kan dels minska nagelns bredd for att

minska trycket mot vévnaden (partiell eller fullstindig evulsio), men man kan ocksé ta bort



omkringliggande, ibland hypertrof, mjukvévnad. Det finns flera metoder for att ta bort
mjukviivnad och ibland kombineras detta ocksé med partiell eller total evulsio (Figur 2) (1, 8,
9). Det finns stort stdd for att evulsio skall kombineras med samtidig matrixektomi, det vill
siga forstorande av nagelanlaget, for att undvika att nageln gtervixer och forutsittningarna f6r
nageltréng sterkommer (10). Recidivfrekvensen for olika tekniker #r vildigt skiftande och det
finns rapporterade siffror frén 9,9% vid kilformad excision av nagelveck i kombination med

partiell evulsio (10), till 70% vid enbart evulsio (1).

©)

Figur 2. Olika tekniker vid operation: a) Excision av nagelvecket, b) Kilformad excision av
bdde nagelveck och nagel, c¢) Partiell evulsio.

Flera studier har kunnat pavisa en patagligt ligre recidivrisk, s ldg som 1-2%, nér man
anvint den kemiska produkten Fenol for matrixektomi (4, 10, 1 1). Fenol har ocksé kopplats
till minskad postoperativ smérta och blddning (11). Dessa resultat &r dock inte helt entydiga
(12) och nér man gjorde en systematisk Cochrane review 2012 kunde man inte pavisa nigon
specifik kirurgisk behandling med hégre frekvens postoperativa blodningar och infektioner &n
andra (4). Det finns dessutom studier som kunnat pavisa férlingd likning vid anvindandet av
Fenol (13) och det bdr dérfor undvikas vid nedsatt cirkulation i fétterna, t.ex. vid claudicatio
intermittens och diabetes (6). Fenol har ocksd missténkta toxiska biverkningar (14) och &r
kontraindicerat vid graviditet (6), varfor forsok att hitta andra medel for kemisk matrixektomi
gjorts. Studier finns avseende anvindandet av till exempel NaOH (15), silvernitrat (16) och

triklorétticksyra (17), men &nnu har inget annat medel inforts pé lika bred front som Fenol.



Syfte

Det #r siledes svart att utifrin litteraturen finna en klart 6verldgsen metod for behandling av
nageltrng. Syftet med studien var att kartligga hur nageltring behandlas pé vardcentralen
Kusten Ytterby och dven notera utfallet av de givna behandlingarna, dels i form av
recidivfrekvens minst 1 dr efter behandling, men ocksa i form av postoperativa

komplikationer under férsta minaden efter behandlingen.

Metod
Studiepopulation
Studien genomférdes pd Vardcentralen Kusten Ytterby. I december 2023 hade vardcentralen

ca 19400 listade patienter och 29 likare. Fordelningen var 12 specialister (41,5 %), 14 ST-
likare (48%) och 3 vikarierande underlikare (10,5 %).

Studien bestod av en retrospektiv journalgenomgang samt en telefonuppfoljning med

behandlade patient eller, i de fall patienten var ett bam, patientens vrdnadshavare.
Inklusionskriterier:

- Alder 0-100 r
- Diagnos L60.0 i Medrave under tidsperioden 1/7 2019 — 1/7 2022
- Genomgéngen kirurgisk behandling mot nageltrdng pd virdcentralen

Exklusionskriterier:

- Endast konservativ behandling

- Remittering for ingrepp utanfdr vardenheten

Data kring &lder, kon, operatdr och behandlingsmetod inhdmtades nér aktuella individer
identifierats. Forsok till kontakt gjordes via telefon med maximalt 5 uppringningsférstk. De
patienter som vi lyckades kontakta fick kort muntlig information och erbjods att fa mer
utforlig skriftlig information om projektet, som da skickades i forsta hand digitalt, eller om
patienten s onskade per post. Patienten fick dérefter ta stillning till att delta i studien. Vid
samtycke kontaktades de pa nytt per telefon for att svara pa fragoma kring resultatet av given
behandling. Om patienten inte dterkom med samtycke skickades en pdminnelse via det
digitala systemet. Till patienterna som fatt informationen per post skickades ingen

paminnelse.



Utfallsmatt: Recidiv och postoperativa komplikationer
Efter att patienten godkint sitt deltagande i studien fick hon/han 4 svara pa fSljande fragor:

1) I den handelse att en bit av nageln togs bort, har den dtervuxit s att nageln &tertagit samma

bredd som tidigare?
2) Har du fatt nya besvér av nageltring?

3) Hade du sidana besvir under de forsta 4 veckoma efter behandling att du behdvde uppsdka
sjukvérd pé nytt, utdver de planerade omléggningarna hos sjukskdterska? Besvir kan

inkludera t.ex. kraftig blodning genom omldggningsmaterialet, infektion eller svir smirta.

4) Har du tidigare gjort ett liknande ingrepp p4 samma sida av samma nagel?

Recidiv definieras som &terkomst av kliniska symtom av nageltrdng.

I de fall det fanns oklarheter kring operationsmetod kontaktades vederbdrande operatdr, eller
dennes handledare vid ingreppet, for fortydligande. Operator kategoriserades i 3 grupper
utifran erfarenhet — vikarierande underlikare, ST-kikare och specialistlikare. AT-likare
och legitimerade likare innan ST inkluderades i grappen ST-likare dé de fullgjort
kirurgiplaceringen under AT och déirmed bedémdes ha likvérdiga kunskaper.

Behandlingsmetod kategoriserades enligt foljande:

1) Mjukdelsexcision — endast mjukdelar digdrdades

2) Partiell evulsio — en remsa av nageln togs bort, men nagelmatrix limnades ordrt

3) Partiell evulsio + skrapning av nagelanlaget — efler att en remsa av nageln
avldgsnats anvindes curette for att skrapa bort nagelmatrix

4) Partiell evulsio + kirurgisk excision — efier att en remsa av nageln avligsnats skars
nagelmatrix bort med skalpell

5) Partiell evulsio + Fenol — efler att en remsa av nageln avligsnats Jforstordes

nagelanlaget med hjdlp av Fenol

Statistiska analyser



Data har i forsta hand presenterats deskriptivt med antal, procent, medelvérde, median och
range. I de fall dér analyser utforts mellan grupper har icke-parametriska test anvénts pd grund
av studiegruppens storlek. Fischers exakta test anvéindes vid dikotoma variabler, Chi Squared -
test vid icke-ordnade kategoriska variabler, Mantel Haenszel-test vid ordnade kategoriska
variabler och Mann Whitney U-test vid kontinuerliga variabler. Signifikansnivén sattes till

0.05 och SPSS version 29 anvéndes for att gora analyserna.

Resultat

Under den angivna tidsperioden 1/7 2019-1/7 2022 hade diagnosen nageltring satts av likare
pa 127 patienter, Efter joumalgranskning exkluderades 47 av dem utifrén féljande orsaker;
patienten hade endast fitt egenvardsréd (n=25), patienten remitterades till kirurg (n=38), att
patienten erh6ll endast likemedelsbehandling med antibiotika (n=5), patienten var avliden
(n=5), lapisering utfordes av sjukskoterska (n=1), diagnosen sattes vid uppfoljning av
operation utford utanfor tidsspannet (n=1), patienten hade avbdjt operation (n=1) samt att

journalen var spérrad (n=1).

Av de 4terstiende 80 patienterna hade 9 patienter genomgétt 2 separata atgérder pa tva olika
omraden under den angivna tidsperioden (det vill séiga inte klassificerats som recidiv). 1
patient hade genomgatt 3 separata &tgérder pd tre olika omriden. Detta gav 91 mdjliga fall att
inkludera i studien. 36 fall av dessa foll bort utifrén foljande orsaker; vi lyckades inte kontakta
patienten i friga, d4 telefonnummer inte fanns tillgéngligt alternativt att patienten inte svarade
trots 5 olika uppringningsférsdk (n=13), patienten avbdjde omedelbart deltagande i studien,
utan skriftlig information (n=4), patienten avbojde efter skriftlig information deltagande i
studien (n=4) samt att patienterna inte &terkopplade, varken ja eller nej, efter utskick av
skriftlig information (n=15). Dérefter aterstod 47 patienter, varav 6 patienter hade genomgétt
2 separata ingrepp och 1 patient hade genomgétt 3 separata ingrepp, vilket gav 55 separata fall
som inkluderades i studien (Figur 3).
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Figur 3. Flodesschema dver inklusionen av studiedeltagarna och bortfall.

Av de 55 inkluderade fallen gjordes 21 av operationerna pé kvinnor (38%) och 34 operationer
pa min (62%). Medeldldern vid operation var 39 4r, men spridningen stor, mellan 11 och 86
ar (Tabell 1).



Tabell 1. Deskriptiv data

n=55 (%)
Kon Kvinna 21 (38)
Man 34 (62)
Alder Medelvirde 39
Median 27
Range 11-86
Behandlingsmeted  Mjukdelsexcision 24
Partiell evulsio 12 (22)
Partiell evulsio + skrapning 21 (38)
Partiell evulsio + kirurgisk excision 6(11)
Partiell evulsio + Fenol 14 (25)
Operator Vik underldkare 9 (16)
ST-ldkare 23 (42)
Specialistldkare 23 (42)

Operatirserfarenhet och val av behandlingsmetod

Operationerna genomfordes av vikarierande underldkare i nio fall (16%), av ST-lékare i 23

fall (42%) och av specialistlikare i 23 fall (42%) (Tabell 2). Ett ingrepp var p ett finger,

bvriga ingrepp var pa tir. Av de 41 patienter som genomgétt ett ingrepp dér man férsdk

forstora nagelanlaget uppgav 27 (66%) att den dter vuxit ut till samma bredd som forut.

Tabell 2. Val av metod relaterat till erfarenhet

Mjukdels- Evulsio Evulsio Evulsio Evulsio+Fenol
excision +skrapning  +kir excision

Vikarierande 0 4 1 2 2

Underlikare

n=9

ST-likare 0 5 10 2 6

n=23

Specialist 2 3 10 2 6

n=23




Recidivfrekvens

Recidiv hade uppsttt i 23 av de studerade 55 fallen (42%). 1 19 av dessa fall hade nageln som
plockats bort &tervuxit pé nytt, men i fyra fall hade allts& besvér uppstétt pé samma plats trots

att nageln behallit sin nya smalare kontur.

Vid jimforelse mellan de patienter som fatt recidiv och de som ¢j fatt recidiv, fanns inga
signifikanta skillnader avseende kon, erhallen behandlingsmetod eller operatorserfarenhet.
Diremot var medelildern i gruppen med recidiv signifikant ldgre jamfort med de som ej fick
recidiv (p=0,004, Tabell 3). Man kan notera tendensen att en storre andel har behandlats med
partiell evulsio + skrapning i recidiv-gruppen 4n i icke-recidiv-gruppen. Tittar man i stéllet pa

de patienter som genomgétt endast partiell evulsio &r dock fordelningen helt den motsatta.

Vidare tillfrigades patienterna huruvida de genomgatt operativt ingrepp pé samma plats
tidigare, vilket hade skett i sex av fallen (11%). Dessa fall behandlades nu med partiell evulsio
i 2 fall, partiell evulsio + skrapning i2 fall samt med partiell evulsio + Fenol i 2 fall. Recidiv
uppstod sedan &nyo itva av dessa fall (33%), hos en patient behandlad med partiell evulsio

och en behandlad med partiell evulsio + Fenol.

Tabell 3. Recidiv

Icke recidiv.  Recidiv p-virde
n=32 (%) n=23 (%)

Kén Kvinna 11 (34) 10 (43) 0,58
Man 21 (66) 13 (57)

Alder Medelvirde 45 30 0,004
Median 425 19
Range 13-86 11-77

Behandling Mjukdelsexcision 1(3) 14 0,35
Partiell evulsio 10 (31) 209)
Partiell evulsio + skrapning 10 (31) 11 (48)
Partiell evulsio + kirurgisk excision 4 (13) 2(9)
Partiell evulsio + Fenol 7 (22) 7 (30)

Operatér  Vik underlikare 5(16) 4 (17) 0,57
ST-likare 12 (38) 11 (48)

Specialistlikare 15 (47) 8 (35)




Postoperativ komplikation

Postoperativa komplikationer uppstod i sex av 55 fall (11%) och det rorde sig i samtliga fall
om infektion, samt i ett fall dven rikligt med granulationsvévnad som fick avlégsnas vid nytt
ingrepp. Postoperativa komplikationer uppstod uteslutande vid ingrepp som inkluderade
matrixdestruktion. Deskriptivt noteras att andelen patienter behandlade med partiell evulsio +
Fenol var dubbelt sd hog i gruppen med postoperativa komplikationer jamfort med gruppen
som ej fétt ndgon postoperativ komplikation (Tabell 4).

Tabell 4. Postoperativ komplikation

Icke postoperativ  Postoperativ

komplikation komplikation
n=49 (%) n=6 (%)
Kén Kvinna 19 (39) 2 (33)
Man 30 (61) 4 (67)
Alder Medelvirde 38 43
Median 27 34
Range 11-86 19-81
Behandling Mjukdelsexcision 24 0 (0)
Partiell evulsio 12 (24,5) 0(0)
Partiell evulsio + skrapning 19 39) 2 (33)
Partiell evulsio 5(10) 1Q7)
+kirargisk excision
Partiell evulsio +Fenol 11 (22,5) 3(50)
Operatér  Vik underldkare 8 (16) 1(7)
ST-likare 20 (41) 3 (50)

Specialistlikare 21 (43) 2(33)




Diskussion

Syftet med denna studie var alltsd att kartldgga vilka behandlingsmetoder som anvinds vid
operation av nageltrng pa Vérdcentralen Kusten Ytterby samt utfallen av dessa genom att
studera frekvensen recidiv och postoperativa komplikationer. Resultaten visade att den
vanligaste behandlingsmetoden dr partiell evulsio i kombination med skrapning av
nagelanlaget, men flera andra metoder anvénds ocksa. Vinoterade en hdg recidivfrekvens pd

42% och totalt 11% av patienterna drabbades av postoperativ infektion i omradet.

Recidivfrekvensen var 42%, vilket far anses vara en hog frekvens i jimforelse med befintlig
litteratur (1, 10). Férvisso har man i tidigare studier kunnat pavisa en dnnu hogre
recidivfrekvens vid t.ex. enbart evulsio och i denna studie r partiell evulsio den valda
behandlingsmetoden i 22% av fallen. Recidivfrekvensen kan dock inte enbart forklaras av

detta, d4 sven behandlingar med avsikt att destruera matrix resulterat i recidiv i hog grad.

Patienterna som fick recidiv var signifikant yngre dn de som inte fick recidiv. Unga
miénniskor drabbas i hogre utstrickning av nageltrdng, vilket man delvis kopplat till en hogre
grad av svettning och till hogre belastning i form av fysisk aktivitet, vilket kan ge spruckna
naglar med vassa partier, men det &r &nnu oklart om detta r hela férklaringen (1). Dessa
faktorer torde ocksé spela roll for risken fér recidiv, da de ju kvarstar dven efter behandling.
En annan kiind och mer paverkbar riskfaktor, som méjligen &r vanligare férekommande i
ligre &ldrar, #r atsittande skor (18). Detta kan vara av virde att papeka for patienten i
samband med behandling av nageltrdng, for att om mojligt minska risken for terkommande
besvir. Sedvanlig information om hur man skall klippa naglarna rakt skall naturligtvis ocksd

ges.

Antalet undersokta fall med Fenolbehandling i denna studie &r férhallandevis fa, men andelen
recidiv klart hogre 4n i manga studier (50% kontra 1-2% i tidigare studier). Man skulle kunna
ténka sig att liikare véljer Fenoli de svérare fallen eller vid recidiv, utifrdn dess tidigare
bevisat goda effekt. Detta skulle ocksé forklara varfor sé stor andel av de med postoperativ
infektion var behandlade med Fenol — det vill séiga att svérare fall tenderar vara infekterade i

hégre grad. A andra sidan hade bara 2 av de 14 patienter som behandlats med Fenol (14%)



angett tidigare atgird pd samma plats, talande emot att patienterna i gruppen skulle vara
selekterade utifrin att det ror sig om recidiv. Det ir tidigare visat att andelen recidiv dr
relaterat till tiden som viivnaden exponeras for Fenol, med minskande grad recidiv med
okande tid fran 1 till 3 minuter (10). D4 vi inte utifrén journaldata kunnat ldsa ut hur lang
behandlingssessionen #r i de enskilda fallen kan detta vara en méjlig forklaring till hdgre grad

recidiv dn i litteraturen.

Vi ser ingen koppling mellan recidivfrekvensen och operatorens erfarenhet, inte heller vad
giller de i teorin mer operatérsberoende teknikerna partiell evulsio + skrapning och partiell
evulsio + kirurgisk excision. Tidigare studier 4r dtminstone delvis utforda pé kirurgiska
kliniker, med vana operatrer och goda forutsittningar i form av lokaler, instrument och
assistans. Detta fir man naturligtvis beakta nir man virderar resultaten av tidigare studier.
Varje likare pa vardcentralen hade gjort mellan ett och 4tta kirurgiska ingrepp mot nageltring
under denna tredrsperiod och fick saledes inte samma regelbundna trining avseende tekniken
som till exempel en kirurg far. Vi noterar att dven ingrepp dér man har for avsikt att destruera
matrix resulterar i dterviixt av nageln i hog grad och i manga fall ocksa recidiv. Haneke
beskriver i en artikel frin 2012 (10) hur man med vissa tekniker inte far bort hela
nagelanlaget, dé det stricker sig langt ut lateralt, och att detta ofta resulterar i recidiv. 1
litteraturen beskrivs ofta operationer rérande nagelvecken, det vill siga mjukvévnad, men
endast 2 av operationera i studien var mjukdelsexcisioner, talande for att detta inte ir ett lika

vilként angreppssétt pd vardcentralen.

Andelen postoperativa komplikationer var 11%. Alla uppstod vid mer invasiva ingrepp dér
man gjorde matrixdestruerande dtgirder. Ménga studier har genomfdrt uppf6ljning av
postoperativa komplikationer efter betydligt léngre tid &n en ménad, men i en studie av
Romero-Perez et al frin 2017 noterades en postoperativ infektionsfrekvens inom 2 veckor
efter ingreppet pa 15,3% vid kirurgisk excision jamfort med 2,9% vid anvéndandet av Fenol
(12). Resultaten i denna studie &r ungefr i linje med detta. Gruppen var dock allt for liten for

att nagra slutsatser skall kunna dras och signifikansanalys var séledes inte tillimpligt.



Totalt bortfll ca 40% av de patienter som forst var aktuella for inklusion, vilket gav ett

relativt litet material och dérmed begriinsade mojligheter att dra ndgra storre slutsatser utifrén
resultaten. Mdjligen skulle ett storre patientmaterial kunnat pavisa tydligare skillnader mellan
de patienter som fatt recidiv och de som inte fatt det, for att kunna vérdera om nigon faktor i

behandlingen pé vardcentralen paverkar recidivrisken.

Kliniska implikationer

Utifrén resultaten i denna studie kan man motivera férdjupad utbildning kring olika
angreppssitt vid behandling av nageltring, sdvil mot nageln i sig som mjukvévnad i
nagelvecket, i ett forsok att minska recidivfrekvensen. Khunger och Kandhari féreslar i en
artikel frin 2012 (1) att man anpassar val av teknik utifrin nageltringets utseende och
allvarlighetsgrad, vilket far ses som en god tanke, &ven om det som tidigare nimnt kan vara
svért att £ mingdtrining pa vardcentralen. Aven vid anvindandet av etablerade metoder som
till exempel partiell evulsio + Fenol, bor likaren ha god kdnnedom om nagelns anatomi for att
genomfora en si fullstindig matrixektomi som méjligt. Man bor ocksé betona vikten av
egenvardsrad; att patienten sjilv kan vidta 4tgérder for att undvika utvecklingen av nya
nageltrang. Aven en genomgéng och eventuell skéirpning av hygienrutiner vid ingrepp skulle

kunna ha positiv effekt pa behandlingsutfallen framéver.

Konklusion

Flera olika tekniker anvinds vid operation av nageltrdng pd Vérdcentralen Kusten.
Recidivfrekvensen #r hog, vilket till viss del skulle kunna forklaras av ofullsténdiga
matrixektomier, Detta resulterar i dterviixt av nageln och dérmed forutsittningar for nytt
nageltrdng. Vi sig ocks4 att man i forsta hand behandlar nageln, trots att &ven flera tekniker
som angriper mjukvivnad finns beskrivna i litteraturen. Férdjupad utbildning kring nageltrang
och hur det kan behandlas &r indicerat. De som drabbas av recidiv efter operation &r
signifikant yngre &n de som inte drabbas av recidiv, sannolikt av samma anledningar som att
yngre r mer benigna att utveckla nageltring. Radgivning kring hur man kan forebygga
nageltring 4r darfor extra viktigt till yngre patienter. Endast ett fatal patienter drabbades av
postoperativ infektion och detta rapporteras dérfor endast deskriptivt. Det dr dock som alltid

viktigt med noggranna hygienrutiner vid ingrepp for att undvika postoperativa infektioner.
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