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Seminarji specializantov

Vrascen noht

Ingrown toenail

Povzetek

Vragcen noht je pogost problem, ki ga v splogni kirurgki ambulanti sre¢ujemo vsako-
dnevno. Pojavlja se na prstih nog, ve¢inoma na palcu. Najpogostej$a vzroka sta nepra-
vilno striZenje nohtov in neprimerna obutev, kar privede do vras¢anja nohtne plos¢e
v sulkus in v lateralno ko?no gubo. Razvijejo se znaki vnetja, granulacije in hiper-
trofija lateralne kone gube. Zdravljenje je glede na stadij vras¢anja lahko konzerva-
tivno (kamili¢ne kopeli, dvigovanje lateralnega roba nohta) ali operativno. Zacasni
operativni poseg (npr. delno avulzijo nohta) lahko opravimo v fazi vnetja, vendar so
pogoste ponovitve. Pri trajnih posegih reseciramo noht in matriks, posledi¢no noht
ne izraste ved. Trajne posege opravljamo v nevnetnem stanju, saj je sicer povecano
tveganje za nastanek osteomielitisa.

Abstract

Ingrown toenail is a commonly encountered problem, usually seen on the big toe.
Two main causes are incorrect nail-trimming technique and tight shoes causing the
nail to improperly fit into the lateral nail groove. Patients often present with pain in
the affected toe, infection, granulation tissue and lateral wall hypertrophy. Depen-
ding on the stage of ingrowth a number of conservative corrective measures can be
undertaken — nail splinting, warm soaks. Temporary surgical nail procedures like
nail avulsion have a high recurrence rate. With permanent nail procedures the nail
matrix is removed. It is not advisable to undertake the final repair during the inflam-
matory stage because of the greater risk of osteomyelitis.
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Anatomija

Normalno anatomijo nohta in obnohtnih struktur pri-
kazuje slika 1. Noht je ro?ena plos¢a, ki nastaja iz noht-
ne matice (nohtni matriks) ter podnohtja (hyponychi-
um). Spredniji rob nohta je prost, drugi trije so skriti v
sulkusu in jih deloma prekriva ko¥na guba; z nje sega na
proksimalni del nohta tanka roZena ko¥ica (eponychi-
um). Da noht v celoti izraste, je na roki potrebno 6 me-
secev, na nogi pa 12 do 18 mesecev (1, 2).

Epidemiologija

Vrag¢en noht (unguis incarnatus) je pogost problem, ki
ga v splo¥ni kirurski ambulanti sreCujemo vsakodnev-
no. Pojavlja se na prstih nog, ve¢inoma na palcu, kjer je
nekoliko pogosteje prizadet lateralni rob. Pojavlja se v
vseh starostnih obdobjih. Pogosteje se pojavlja pri ado-
lescentih. Pri moskih se pojavlja trikrat pogosteje kot
pri Yenskah (1, 3).

Etiologija
Vzrokov za vra$¢anje nohta je ve&. Podani so v tabeli

L.

e Nepravilno striZenje nohtov

e Povedan zunanji pritisk (neprimerna obutev)
e DPogkodbe

e Dednost

¢ Sladkorna bolezen

e Hiperhidroza

e Debelost

e Skeletne nepravilnosti

e Artritis

Tabela 1. Vzroki za vraséanje nohta.

Najpogostejsi vzrok je nepravilno strienje nohtov.
Kadar nohte strizemo zaobljeno (kot na rokah) in krat-
ko, se distalni nohtni rob zare¥e v lateralno ko?no gubo.
Drugi najpogoste;jsi vzrok je neprimerna obutev, kjer je
leZis¢e za prste ozko zato pritisne lateralno koZno gubo
ob noht. Mo¥na je dedna predispozicija, kjer je nohtna
ploi¢a sirsa od nohtnega lezis¢a (1, 3).

Patogeneza
Razli¢ni dejavniki privedejo do vras€anja nohtne plosce
v sulkus in v lateralno ko?no gubo. Nastane defekt koze,

ki omogoca vdor bakterij in razvoj vnetja. Noht deluje
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kot tujek in onemogoca zacelitev, zato antibiotiki vec-
inoma niso u¢inkoviti. Lateralna ko¥na guba hipertro-
fira, pojavijo se granulacije, ki prekrivajo nohtno plos¢o
(3). Znacilen izgled vras€enega nohta prikazuje slika 2.

Klini¢na slika in diagnostika

Bolniki obi¢ajno navajajo ostro, dobro omejeno boleci-
no na lateralnem ali medialnem robu prsta, ki je mo¢-
nejsa pri hoji. Ciljano vprasamo po sladkorni bolezni
in preto¢nih motnjah. Pri pregledu je lahko prisotna
rdecina, oteklina, bole¢ina na pritisk, sekrecija, granu-
lacijsko tkivo, hipertrofija lateralne kozne gube. Glede
na prisotnost slednjih lahko vras¢anje nohta uvrstimo
v ustrezen stadij (tabela 2) kar je pomembno za potek
zdravljenja. Preto¢ne motnje ocenimo s tipanjem pulza,
opazujemo barvo prstov, pora§enost prstov, izgled noh-
tov ter polnitveni ¢as, ki naj ne bo daljsi od 5 sekund.
Diferencialno diagnosti¢no moramo pomisliti na oste-
omielitis, paronihijo, zlom distalne falange, podnohtno
eksostozo, podnohtno neoplazmo. V dvomljivih prime-

rih si pomagamo z rentgenskim slikanjem prizadetega
prsta (3).

1. stadij: rdec¢ina, oteklina, bole¢ina na pritisk.

2. stadij: poslab3anje znakov iz 1. stadija ter infekcija
s sekrecijo.

3. stadij: poslabsanje znakov iz 1. in 2. stadija, raz-
rast granulacijskega tkiva ter hipertrofija lateralne
ko?ne gube.

Tabela 2. Stadiji vrai¢anja nohta.

Zdravljenje

V 1. stadiju vrag¢anja je zdravljenje konzervativno. Po-
membna je Siroka ali odprta obutev, ki ne utesnjuje pr-
stov in pravilno stri¥enje nohtov, ki naj bodo ravno pri-
strizeni, z robovi, ki segajo &ez sulkus.

V 2. stadiju so potrebne $e tople kamili¢ne kopeli,
zaZeljeno je mirovanje in elevacija okon¢ine. Mozno je
dvigovanje ali podlaganje lateralnega roba nohta.

Operativna terapija je indicirana v 3. stadiju, redko
tudi v 2. stadiju. Mo#nih je ve¢ posegov, ki jih delimo
na zacasne in trajne (tabela 3) (1, 3).

Zacasni posegi

¢ delna avulzija nohta

¢ popolna avulzija nohta

o ekscizija granulacijskega tkiva in hipertrofi¢nega
obnohtja

Trajni posegi
¢ delna resekcija nohta in matriksa
e radikalna matriksektomija

Tabela 3. Operativna terapija.

Trajnim posegom je skupna matriksektomija, kar po-
meni, da z destrukcijo ali ekscizijo matriksa prepre¢imo

ponovno rast nohta. Za destrukcijo se uporablja fenol,

MaAarREC 2007

112



113

MEDICINSKI

MESECNIK

natrijev hidroksid, laser, krioterapija, elektrokoagulaci-
ja. Znanih je ve& moznih nacdinov resekcije, ki se ime-
nujejo po avtorjih: Vinograd, Suppan, Zadik, Frost, Ka-
plan, Syme (4, 5, 6).

Prirejeno resekcijo po Vinogradu pogosto uporablja-
mo v nasi ustanovi. Z ostrokoni¢astimi $karjami noht
vzdol#no prere?emo (slika 3). Pri tem pazimo, da ne po-
Skodujemo matriksa. Za dober estetski rezultat je po-
membno, da resekcija ni preobse?na. Sega lahko mak-
simalno 2 do 3 mm medialno od lateralne ko¥ne gube
(3). S skalpelom incidiramo nohtni matriks in nohtno
leZisce vse do kosti (slika 4, 5). Preverimo, do kot sega
lateralni del nohtnega matriksa, tako da ga v celoti od-
stranimo. Druga incizija poteka preko lateralne ko¥ne
gube, ki jo ekscidiramo, prav tako ekscidiramo granula-
cijsko tkivo (slika 6). Ekscidirano tkivo lug¢imo s skal-
pelom od medialne proti lateralni strani, saj nam tako
kost doloca globino reza. Ko smo odstranili vrag¢en del
nohta, pripadajo¢ matriks in le¥i§¢e nohta, Se enkrat
preverimo proksimalni del rane, v kateri lahko zaostane
del matriksa, in $e tega odstranimo (slika 7). Nekateri
zagovarjajo izpiranje rane s peroksidom. S pribliZanjem
robov rane preverimo estetski rezultat, ki je obi¢ajno
sprejemljiv (slika 8). Pri povijanju rane pazimo, da robo-
vi rane ostanejo priblifani. Okon¢ino pooperativno dva
dni ob¢asno eleviramo, priporo¢ljivo je lokalno hlajenje
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