KIRURSKO ZDRAVLJENJE VRASCENIH NOHTOV

Kirur8ke tehnike vkljuCujejo odstranitev pritiska nohtne ploS¢e na nohtno gubo z izrezom
celotne oziroma dela nohtne plosce ali z izrezom celotne oziroma dela nohtne gube. Kirurski
posegi za vraSCene nohte vkljuCujejo delno avulzijo nohta (Rossov postopek) z delno
odstranitvijo matriksa, klinasto ekscizijo, klinasto resekcijo z uniéenjem nohtnega matriksa
(Winogradov postopek), popolno avulzijo nohta z izrezom granuloma ali brez njega, z ali brez
popolne (kemi¢ne ali kirurSke) ekscizije matriksa (Zadikov postopek), ali radikalno ekscizijo
nohtne gube (Vandenbosov postopek). Nohte je mozno sanirati tudi s pomocjo
elektrokauterja, radiofrekvence in ablacije matriksa nohta z ogljikovodikovim laserjem.

Potencialne kontraindikacije za kirur§ko zdravljenje vklju€ujejo alergijo na lokalni anestetik ali
drugo kemicno snov, ki se uporablja v postopku, periferno Zilno bolezen, nesodelovanje
bolnika ali znano diatezo krvavitve. Relativne kontraindikacije za kirurSko ablacijo so
nenadzorovana sladkorna bolezen in periferna Zilna bolezen. lzpostavljenost fenolu je

kontraindicirana v nosec¢nosti.

Winogradov postopek

Winogradova tehnika (Slika 15) je kirurSka metoda, ki se uporablja za zdravljenje vraS¢enega
nohta, e posebej v primerih, ko so drugi manj invazivni pristopi neucinkoviti. Postopek
vklju€uje odstranitev vrad€enosti s klinasto resekcijo nohta in prizadetega tkiva, s ¢imer se
odpravi vzrok vras¢anja. Klasi¢na razliCica metode zajema odstranitev dela nohtne plosc¢e
skupaj s hipertroficnim mehkim tkivom do nivoja kosti, vkljuéno z odstranitvijo dela nohtnega
matriksa, kar preprecuje ponavljajoCe se tezave z vras€anjem.

Prednosti Winogradove tehnike sta udinkovitost in nizka stopnja pooperativnih zapletov.
Raziskave so pokazale, da je postopek preprost, varen in ima nizko stopnjo ponovitve. Kljub
temu se bolnikom, zlasti Zzenskam, svetuje, da upoStevajo moznost estetskih sprememb
nohtne plosS¢e. Dopolnjena razliCica te tehnike vkljuCuje uporabo kirurS8ke kirete za
natan¢nejSo odstranitev germinativnega nohtnega matriksa in nohtne posteljice ter elektrini
tok za temeljito unienje preostalega tkiva. Ta pristop omogoca odstranitev granulacijskega
tkiva na stranskih robovih nohta brez potrebe po popolni odstranitvi stranskih nohtnih gub,
kar zmanjSa poskodbe okolnega tkiva.

Prednosti prilagoditev te metode so minimalna invazivnost, vec€ja natancnost, hitrejSe celjenje
in vecje zadovoljstvo bolnikov zaradi manjSih tveganj za ponovitev. Slabosti vkljuCujejo
moznost kozmeti€nih sprememb na nohtih, kar je lahko problemati¢éno za bolnike, ki si Zelijo

ohraniti estetski videz nohtov. Prilagojena razli€ica Winogradove tehnike z elektricnim tokom



je sodoben in ucinkovit pristop, ki zagotavlja boljSe rezultate, Se posebej v primerih, kjer

tradicionalna metoda ne zadostuje.

Slika 15. Kirurski postopek zdravljenja vras¢enega nohta po Winogradovi tehniki: rez na

nohtni gubi (6—8 mm) (A), odstranitev mehkega tkiva okoli nohta (B), odstranitev dela nohtne plos¢e
(C, D), odstranitev vras¢enega nohta (E), natan¢na kiretaza germinalnega matriksa (F),

elektrokavterizacija (G), Sivanje nohtne gube na noht (H) (7).

Vandebosov postopek

Kirurg izvede natan€en rez dolZzine 5 mm, pri Cemer ohrani celovitost nohtnega matriksa. Rez
je 3 mm oddaljen od stranskega roba nohta in se nadaljuje lateralno ter distalno, kar omogoci
odstranitev granulacijskega tkiva ter poSkodovanega tkiva (Slika 16). Posebna pozornost je
namenjena zas$Citi nohtnega matriksa, saj lahko njegove poSkodbe povzrocijo trajne
deformacije nohta.

Prednosti Vandenbosove metode vklju€ujejo nizko stopnjo ponovitev, minimalno tveganje za
zaplete, ohranjanje estetskega videza nohta in hitro okrevanje, kar pripomore k visokemu
zadovoljstvu bolnikov. Postopek je u€inkovit, minimalno invaziven in primeren za bolnike, Ki si

Zelijo hitrega okrevanja ter estetskih rezultatov.



Slika 16. Vandebosov postopek zdravljenja vraS€enega nohta: dezinfekcija prsta z jodovo

raztopino (a), kirurski rez, dolg 5—10 mm in 3—-5 mm od stranskega roba baze nohta (b—d), stranska
nohtna guba se odstrani z elipti€nim rezom (e—f), izrez koze in podkoznega tkiva (g),

elektrokavterizacija (h).

Zadikov postopek

Zadikov postopek (Slika 17) je tradicionalna H-tehnika za zdravljenje vraséenega nohta, ki
vklju€uje kirurS8ko odstranitev delov nohtne plosc¢e, nohtne posteljice in nohtnega matriksa.
Danes se uporablja redkeje zaradi vecjih tveganj za zaplete, kot so ponovitve bolezni,
estetske spremembe in okuzbe.

Kljub ob&asni ucinkovitosti ima tradicionalna H-tehnika ve¢ pomanjkljivosti. Glavna tezava je
visoka stopnja ponovitev, ki je posledica nepopolne matriksektomije (ko nohtni matriks ni
popolnoma odstranjen). Postopek lahko povzro€i tudi zozitev nohtne ploS¢e, kar vodi v
estetske tezave in deformacije nohta. Poleg tega povec€ano tveganje za okuzbe podaljSa
celienje in pove€a moznost zapletov. Zaradi teh pomanjkljivosti je H-tehnika manj
priporocljiva v primerjavi s sodobnejSimi metodami, kot sta Winogradova in Vandenbosova, ki
zagotavljata boljSe dolgorocne rezultate in manj zapletov. Kljub temu pa ima H-tehnika svojo

prednost v primerih, kjer je potrebna hitra odstranitev prizadetega tkiva.
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Slika 17. Koraki Zadikovega postopka: precni rez pod kotom 90° (a), medialni in lateralni rez (b),

odstranitev proksimalnega dela nohtne gube (c), Sivanje (d).

Howard-Dubois postopek

Howard-Duboisov postopek (Slika 18) je kirurSka metoda za zdravljenje vras&enega nohta, ki
se uporablja predvsem pri blagih in zmernih primerih. Prvi¢ je bil opisan leta 1974, od takrat
pa je bil izboljSan, da bi povecal ucinkovitost in zmanjsal tveganja za zaplete. Glavna cilja
postopka sta odstraniti prizadeta tkiva ter zmanjSati tveganje za ponovitev bolezni, ob tem pa
ohraniti ¢&im ve€ nohtnega matriksa, da se prepreci deformacija nohta.

Prilagojen Howard-Duboisov postopek zmanjSuje tveganje za ponovitev vrad€enega nohta z
natancnim odstranjevanjem hipertroficnega tkiva, ki bi lahko povzro€ilo ponovno vras€anje.
Postopek je manj invaziven, omogoca hitrejSe okrevanje in izboljSuje estetski videz, saj
ohranja vecino nohtnega matriksa, kar pripomore k normaini rasti nohta.

Kljub navedenim prednostim je postopek tehniéno zahteven in zahteva izkudenega kirurga,
saj vkljuCuje vel faz, ki zahtevajo natanénost. MozZni zapleti so pooperativha bolecina,
okuzbe in teZzave s celjenjem ran, ¢e postopek ni skrbno izveden. Kljub opisanim tveganjem
postopek ostaja priljubljen zaradi svoje uc€inkovitosti in minimalne invazivnosti, Se posebej pri

bolnikih z blagimi do zmernimi simptomi.

Slika 18. Howard-Dubois postopek: vrag¢anje nohta v distalno nohtno gubo (a), oznacba linije reza

(b), odstranitev prizadetega tkiva in kiretaza nohtne posteljice (c), Sivanje distalne nohtne gube (d).



Super U-postopek

U-postopek (Slika 19) je kirurSka tehnika, namenjena zdravljenju hudih primerov vras€enega
nohta, Se posebej pri bolnikih, kjer druge metode niso bile uspesSne, ali gre za ponavljajoCe
se primere. Postopek vkljuCuje odstranitev hipertroficnega tkiva z dvema vzporednima
rezoma v obliki ¢rke U, kar omogoca natanéno in temeljito odstranitev prizadetih tkiv (7).

Tehnika je primerna za primere z obseznim vnetjiem, hipertrofijo ali ponavljajo€imi se
tezavami. Ker se prizadeto tkivo odstrani brez vecjih poSkodb okoliskih struktur, se ohranita
funkcionalnost nohta in nohtnega matriksa. Postopek zahteva natanen pooperativni nadzor,

saj rana obicajno potrebuje od pet do sedem tednov za celjenje.

Slika 19. Super U-postopek: vraséen noht (A), oznacba za odstranitev hipertroficnega tkiva (B),

odstranitev hipertrofi€nega tkiva s tremi natancnimi rezi v obliki érke U (C), stanje nohta po posegu

(D).

Noél in Dgbrowski postopek

Tehnika, ki jo je leta 2008 uvedel Noél in jo izboljSal Dgbrowski, ponuja nov pristop k
zdravljenju vrad€enih nohtov brez matriksektomije. Postopek vkljuCuje odstranitev
hipertroficnega in granulacijskega tkiva ob straneh nohta z minimalno invazivnimi tehnikami,
pri ¢emer se ohranita nohtni matriks in posteljica (Slika 20). Avulzija nohta ni potrebna, kar
ohranja funkcionalnost nohta in preprecuje tezave pri kasnejsi rasti.

Raziskave so pokazale, da opisana tehnika zmanjSuje stopnjo ponovnega vras¢anja nohtov
in poveCuje zadovoljstvo pacientov, saj celienje poteka hitreje, z manj bole€inami in brez
vpliva na estetski videz nohta. Noélova in Dgbrowskijeva metoda je ucinkovita, manj

invazivna in primerna za blage do zmerne primere vras¢enih nohtov.
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Slika 20. Noél in Dgbrowski postopek.

Postopek z vozlom

Klinasta ekscizija mehkih tkiv okoli nohta (Slika 21) je ucinkovit postopek za zdravljenje
vra8€enih nohtov. Vklju€uje odstranitev prizadetega tkiva v obliki klinastega reza ob straneh
nohta, kar omogoca hitrejSe in manj invazivno zdravljenje v primerjavi z bolj kompleksnimi
metodami.

Kirurg odstrani granulacijsko in fibrozno tkivo tako zgoraj kot spodaj okoli nohta, kar omogogi
hitro in temeljito zdravljenje. Tehnika je preprosta, ima nizjo stopnjo zapletov in krajSo dolzino
operacije v primerjavi z drugimi metodami, kot je npr. Winogradova tehnika. Studije so
pokazale, da ta pristop zmanjSuje tveganje za zaplete in omogoc€a hitrejSe okrevanje, kar je

primerna izbira za paciente, ki iS€ejo hitro reSitev brez trajnih tezav.

Slika 21. Postopek z vozlom: vras¢anje nohta v obnohtno gubo (a), izvedba klinaste ekscizije
mehkega tkiva (b), Sivanje tkiva po odstranitvi mehkega tkiva (c), Sivanje obnohtne gube skupaj z

nohtno plosco (d, e).



Kirur$ka odstranitev obnohtne gube

Novejsi kirurSki pristop za zdravljenje vras€enega nohta (Slika 22) omogoc€a natanéno
odstranitev prizadetih tkiv, ob ohranitvi funkcionalnosti in estetskega videza nohta. Primeren
je za bolnike s ponovitvami vras€anja, kjer prejSnji posegi niso bili uspesni. Ta metoda
zagotavlja hitrejSe okrevanje, manj boleCin in boljSe dolgoro¢ne rezultate, saj izkljuCuje

tveganje za ponovitev vras€anja.

Slika 22. Postopek odstranitve obnohtne gube: kirurska odstranitev obnohtne gube (E), Sivanje
obnohtnih gub (F, G).

Kemiéna ablacija matriksa

Slika 23. Postopek kemi¢ne ablacije matriksa: aplikacija lokalne anestezije v prst (A), odstranitev

dela nohta (B), odstranjen del nohta (C), kemi¢na ablacija matriksa (D).

Pri tej tehniki se izvede delna avulzija nohta, pri emer se odstranita del nohta in stranski
segment (Slika 23). Za matriksektomijo se uporablja fenol, ki preprecuje ponovitev, a lahko
podkoduje okolidka tkiva in oteZi drenaZo rane. Fenol se hanese za minuto, nato pa se izpere

s 70-% izopropilnim alkoholom. Alternativnho se lahko uporabi 10-% natrijev hidroksid, ki



povzroCi nekrozo tkiva, vendar lahko ob prekomerni uporabi poskoduje tkivo. Uporabi se
lahko tudi kemicna matriksektomija z 90-% trikloroocetno kislino, ki je zelo ucinkovita in

povzroa minimalne pooperativne zaplete.

Izbor kirur§kega postopka pri vras€enih nohtih

Pri obvladovanju vras€enih nohtov je na voljo Sirok spekter kirursSkih posegov, od spremembe
nohtne plos€e do zmanjSanja obnohtnih tkiv. Izbira ustrezne kirurSke tehnike je odvisna od
stopnje vrascenosti, ponovitve tezav in zdravstvene anamneze bolnika. Winogradova tehnika
in Vandenbosov postopek sta znana po visoki u€inkovitosti in nizki stopnji ponovitev.
Kemi¢na matriksektomija, radiofrekvenéna ablacija in laserska ablacija z ogljikovim
dioksidom ponujajo alternativhe moznosti z izrazitimi prednostmi. Vsak postopek ima svoje

prednosti in slabosti, zato je kljuénega pomena individualen pristop k zdravljenju bolnikov.

Slika 24. Stanje nohta po operativnem posegu (lasten arhiv).

Slika 25. Stanje po kirurski odstranitvi nohta (lasten arhiv).



Ceprav kirursko zdravljenje omogoé&a hitro odpravo vradéenega nohta ali prizadetega tkiva, je
treba upostevati, da so ti postopki invazivni in lahko povzro€ijo deformacije nohtne plos¢e
med nadaljnjo rastjo (Slika 24, 25 in 26). Mozni zapleti po operacijah vkljuCujejo izrazite
pooperativne bolecine, dolgotrajno celjenje ran, tveganje za okuzbo kosti ali druge vrste
okuzb ter daljSe obdobje okrevanja v primerjavi s konzervativnimi pristopi, zato je smiselno
razmisliti 0 moznosti konzervativnhega zdravljenja vraS€enega nohta, saj se lahko izognemo

potrebnemu kirurSkemu posegu in s tem tudi obdobju okrevanja.

Slika 26. Stanje nohta po operativnem posegu (levo) in namestitev nohtne proteze (desno)
(lasten arhiv).



