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HOVEDBUDSKABER

Nedgroet tånegl er en hyppig lidelse, der kræver mange behandlinger.

Lette tilfælde skal ikke kirurgisk behandles, men behandles med neglebøjle. Til behandlingsrefraktære eller sværere
tilfælde anbefales kirurgi. Risici i form af infektion og recidiv er 3-13%.

Antibiotisk behandling anbefales ikke generelt.

Nedgroet tånegl (græsk: onychocryptosis, latin: unguis incarnatus), er en almindelig lidelse og er opgjort til at
påvirke omkring 7% i befolkningen, uden at man har fundet signifikant forskel på forskellige etniske grupper [1-
3]. Tilstanden opstår typisk i storetåen og har en bimodal fordeling med top i teenageårene og hos midaldrende,
med en ændret kønsfordeling i de to grupper. I teenageårene er der en overhyppighed af drenge, mens der hos
midaldrende er en overhyppighed af kvinder [4-6]. Hyppigheden er større hos diabetikere og påvirker op til 14%
af patienterne med type 2-diabetes [7]. Sygdomsmekanismen er, at neglen vokser ned i neglevolden, hvilket kan
medføre betydelig påvirkning af patienterne med nedsat livskvalitet til følge [8]. Derudover kan det udvikle sig
fra irritation og inflammation af neglevolden til sårdannelse og infektion med pussekretion og dannelse af
granulationsvæv [9].

De primære årsager til udviklingen af nedgroet negl formodes at være ukorrekt trimning af negle (Figur 1), for
stramt fodtøj samt anatomisk en mere buet negl end normalbefolkningen [3]. Studier viser dog varierende
resultater, fra at der er en sammenhæng med en bredere og mere buet negl [11] til ingen anatomisk forskel på
syge og raske negle [12].
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Heifetzʼ klassifikation bruges til at inddele tilstanden i tre stadier (Figur 2) [9]: stadie 1) irritation, rødme,
hævelse og smerte af neglevolden; stadie 2) det samme som stadie 1, men med udvikling af granulationsvæv,
seropurulent sivning og udvikling af ulceration; stadie 3) samme symptomer som i stadie 1 og 2, men med tillæg
af kronisk epitelialiseret granulationsvæv og nogle gange neglevoldshypertrofi.
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Denne inddeling er praktisk ved brug af valg af behandlingsstrategi, hvor stadie 1 og milde tilfælde af stadie 2
behandles konservativt. Ved behandlingsrefraktære tilfælde eller tilfælde i stadie 3 er kirurgisk behandling
indiceret.

Konservative behandlingstiltag består af skomodifikation, varme bade og fodterapeutisk bøjlebehandling.
Kirurgisk behandling består af excision af hele neglen eller en del af neglen samt neglevold og eventuelt
neglematrix.

Formålet med denne artikel er at beskrive den nuværende viden om de hyppigst brugte behandlinger af
nedgroet tånegl.

Behandlingsmuligheder

Ikkeoperativ behandling

Fodtøjsmodifikation med skift af stramt fodtøj bruges i behandlingen af nedgroet tånegl, men der findes ikke
studier, hvor man har undersøgt effekten af dette. Der findes et studie, som har vist nedsat forekomst af
nedgroet tånegl i ikkeskobærende samfund i forhold til skobærende samfund [10].

Varme bade er historisk foreslået, med to gange varme bade med sæbevand om dagen i op til 14 dage. Der er dog
sparsom evidens på området. I et enkelt studie har man påvist, at varme bade med bomuldsanlæggelse i
neglerand har kunnet få ophobet granulationsvæv til at forsvinde [13].

Bøjlebehandling (orthonyxia) består i anlæggelse af en bøjle på neglen til at rette krumningen på tåneglen, så
den løfter sig fra neglevolden (Figur 3). Flere retrospektive studier er lavet med bøjlebehandling og viser en god
effekt med lav recidivrate på 7-10% [15-18] og helingsrater på 86-100%. Et studie viser langsommere heling på
negle med kronisk granulomdannelse [15].
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Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling består af enten fjernelse af hele neglen eller en excision af den afficerede del af negl,
neglevold og neglematrix. [6]. Følgende kombinationer af ovenstående behandlingsteknik er beskrevet: 1)
radikal excision af neglevold (Vandenbos procedure), 2) rotationsflapteknik af neglevold, 3) kegleexcision af den
afficerede del af negl, neglevold og neglematrix evt. med kemisk ablation af neglematrix (Winograds teknik)
(Figur 4), 4) total negleavulsion eventuelt kombineret med excision af hele neglematrix (Zadiks procedure) og 5)
partiel negleavulsion af den afficerede del af neglen (Rossʼ procedure) eventuelt kombineret med excision af
neglematrix eller kemisk ablation af neglematrix. Alle procedurerne kan foretages i lokalbedøvelse.
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Diskussion

Kirurgisk teknik

Komplet excision af hele neglen er mere kosmetisk skæmmende og har større kirurgisk traume i vævet, end
kegleexcision har. Samtidig er der ikke forskel i recidivrate mellem komplet negleexcision og kegleexcision af
negleleje [20], hvorfor denne teknik bør undgås når muligt. Rotationsflapteknik af neglevolden har større
recidivrate end kegleexcision og partielt negleavulsion, hvorfor kegleexcision og partiel negleavulsion er at
foretrække [10].

Recidivraten ved kirurgisk behandling er opgjort til 3-13% [21-23], tid til genoptagelse af arbejde er opgjort til 3-4
dage postoperativt [17, 24]. Den største postoperative komplikation er infektion med en incidens på 3-5% [5, 23].
Der er ikke i de inkluderede studier fundet opgørelse af risikoen for amputation som følge af infektion, men
dette er den værst tænkelige komplikation.

Absolut kontraindikation ved al fodkirurgi er manglende distal blodforsyning, hvorfor fodpulsen altid skal
kontrolleres, inden man foretager operation for nedgroet tånegl.

Kemisk ablation af matrix versus kirurgisk excision af matrix

I et Cochranereview fra 2012 konkluderedes, at der var en øget effekt på recidivrate ved kemisk ablation af
matrix [10], mens man i et systematisk review fra 2023 ikke fandt forskel i den gennemgåede litteratur [6]. Brug
af phenol giver dog en øget risiko for postoperativ infektion i den pågældende tå [25]

Kirurgi versus ikkekirurgisk behandling

Cochranereviewet fra 2012 inkluderede tre studier, som sammenlignede ikkekirurgisk behandling med kirurgisk
behandling [24, 26, 27], og konkluderede bedre effekt af kirurgisk behandling [10]. Det systematiske review fra
2023 inkluderede to studier [24, 28], hvoraf studiet af Pevandi et al ikke var inkluderet i Cochraneanalysen [6].
Man konkluderede, at der ikke var forskel på behandlingerne, selv om begge studier viste lavere recidivrate ved
kirurgisk behandling. Studierne angiver ikke, hvilken Heifetzʼ klassifikation der blev behandlet, men angiver, at
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der var sårdannelse. I studierne fandt man lavere recidivrate ved kirurgisk behandling end ved ikkekirurgisk
behandling [27, 28]. Det understreges dog, at der var hurtigere tilbagevenden til daglige aktiviteter ved
ikkeoperativ behandling, men der er ikke fundet RCTʼer, hvor man har undersøger ikkekirurgisk behandling af
Heifetzʼ grad 3 nedgroede tånegle. Denne tilstand formodes at være behandlingsrefraktær over for ikkekirurgisk
behandling.

Antibiotisk behandling

Der er ikke fundet litteratur, som beskriver effekten af tillæg af antibiotisk behandling til konservative tiltag. Det
er ved kirurgisk behandling undersøgt og fundet, at der ikke er effekt på helingstid eller morbiditet ved at
tillægge antibiotisk behandling [25, 29]. Det samme bør gøre sig gældende ved ikkeoperativ behandling, hvorfor
antibiotisk behandling ikke kan anbefales generelt. Man bør således ved sværere tilfælde af nedgroet tånegl med
sårdannelse og infektion (Heifetzʼ grad 2 og 3) overveje kirurgisk behandling i stedet for at tillægge antibiotika til
ikkekirurgisk behandling. Det lægelige skøn er dog altid vigtigt i forhold til den enkelte patient, og der kan derfor
være undtagelser.

Konklusion

Nedgroet tånegl er en hyppig lidelse, hvor mange variationer af behandlingsstrategien har været foreslået
igennem tiden. Ud fra patogenesen virker det plausibelt, at patienter med Heifetzʼ stadie 1 behandles med
ændring af fodtøj, varme bade og evt. løft af neglerand med indsættelse af materiale til at holde randen løftet,
dette kan suppleres med fodterapeutisk behandling med neglebøjle. Ved sværere tilfælde (Heifetzʼ stadie 2 og
stadie 3) eller ved behandlingsrefraktære tilfælde er kirurgi en god mulighed, som kan foretages i
lokalbedøvelse. Man skal være opmærksom på, at kirurgisk behandling har komplikationer, hyppigst er
infektionsrisiko på 3-5% og en recidivrate på 3-13%. Antibiotisk behandling kan ikke anbefales generelt, dog er
det lægelige skøn vigtigt, og nogle patienter kan have gavn af antibiotika.
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SUMMARY

Ingrown toenail

Ingrown toenail is a common condition with many different treatment options. This review finds evidence that
mild cases can be treated safely with non-surgical methods like change of ill-fitted shoes and nail brace. With
failure in non-surgical treatment or in more severe cases surgical methods can be performed with note to the
risk of complications – most frequently infection and the risk of recurrence at 3-13%. This review does not find
evidence to use oral antibiotics in the treatment in general.
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