Operdcia podla Vandenbosa. Novy
pristup k chirurgickej liecbe recidivujuceho
unguis incarnatus
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Ciel: Posudit efektivitu operacie recidivujiiceho unguis incarnatus postupom podla Vandenbosa z hladiska bolestivosti, dizky hojenia
arecidivy.

Material a metédy: Subor 24 pacientov (31 prstov): 15 muzov, 9 Zien, ambulantne operovanych v lokalnej anestézii metédou podla
Vandenbosa. V naslednom prospektivnom sledovani hodnotena potreba analgetickej lie¢by, komplikacie hojenia a jeho dizka. Vyskyt
recidivy dalej sledovany aj po kompletnom zhojeni.

Vysledky: Pacienti operaciu dobre tolerovali, podéavanie analgetik 0 - 12 dni (priem. 2,3 dia), dizka hojenia kozného defektu 3 - 8 tyzdiov
(priem. 5,6 tyzdna), kompletné zhojenie 4 - 19 tyzdiov (priem. 11,4 tyzdia). Pooperacné sledovanie 10 — 27 mesiacov. Recidiva ochorenia 0.
Zaver: Operacia podla Vandenbosa predstavuje efektivnu alternativu liecby tazsich stadii recidivujuceho unguis incarnatus. Vacsia
narocnost pooperacnej starostlivosti je vyvazena dobrym kozmetickym a funkénym efektom a nulovou frekvenciou recidivy. Vzhladom
na fyzioldgiu rastu nechtov je nutné dalsie dlhodobé sledovanie pacientov na definitivne zhodnotenie postupu.

Klucové slova: unguis incarnatus, zarasteny necht, prerastena koza nechtového valu, plastika podla Emmerta, plastika podla Suppana,
operacia podla Vandenbosa, fenolizacia, percento recidivy.

Vandenbos operation. New philosophy of surgical treatment for recurrent ingrown toenail

Aim of study: To assess the effectiveness of the Vandenbos operation for recurrent ingrown toenail in terms of pain, duration of healing
and recurrence.

Material and methods: 24 patients (31 toes), 15 men, 9 women, operated in outpatient department under local anesthesia. In a subse-
quent prospective follow-up assessed the need for analgesic, wound healing, and time of complet healing. The incidence of recurrence
we observed also after complete healing.

Results: Patients tolerated the surgery well, administration of analgesics 0-12 days (avg. 2.3 days), the healing time of skin wound 3-8
weeks (avg. 5.6 week) complete healing of 4-19 weeks (avg. 11.4). Postoperative follow-up 10-27 months. Recurrence of disease: none.
Conclusion: Vandenbos operation is an effective alternative procedure of recurrent severe stages of ingrown toenail. Greater difficulty
of postoperative follow-up care is balanced by zero rate of recurrence. Cosmetic and functional effect is good. Due to the physiology of
nail growth should be more long-term monitoring of patients for a definitive assessment.

Key words: ingrown toenail, overgrown toeskin, Emmert operation, Suppan operation, Vandenbos operation, phenolisation, rate of recidive.
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Uvod

Zarasteny necht (unguis incarnatus, onycho-
kryptosis) nie je sice ochorenie, ktoré by ohrozovalo
Zivot pacienta, alebo vyznamne zhorsovalo jeho
Zivotnu progndzy, ale dokéZe poriadne strpcit Zivot
av pripade niektorych ochoreni méze predstavovat
trigger zavaznych komplikécii. Operacia zarastené-
ho nechta patri medzi najcastejsie vykony ,malej
chirurgie” v ambulantnych podmienkach. Velké
mnozstvo lie¢ebnych metdd sveddi o nie celkom
uspokojivom stave, ¢o sa tyka dlhodobych vysled-
kov. Ciefom nasdej prace je predstavit novy operacny
postup a predbezne zhodnotit vcasné vysledky.

Material a metody

Do suboru sme zaradili pacientov s recidi-
vou ochorenia, u ktorych sme vykonali ope-
réciu podla Vandenbosa v obdobi september

2010 - marec 2012. Pacientov sme nasledne
prospektivne sledovali a vyhodnocovali priebeh
hojenia. Celkovo sme operovali 31 prstov u 24
pacientov. V pripade obojstranného vyskytu
ochorenia sme operovali v dvoch sedeniach.
MuZov bolo 15, Zien 9. Vekové rozpatie 18 — 72

rokov, demografické udaje suboru su v grafe 1.
Zavaznost postihnutia sme kvantifikovali zjed-
nodusenou Heifetzovou stupnicou upravenou
podla Klineho (1). Predchddzajuce chirurgické vy-
kony sa podarilo presne definovat len u priblizne
40 % pacientov. Islo o resekcie okraja nechta,

Tabulka 1. Modifikovana Heifetzova klasifikdcia unguis incarnatus (Kline 2008)

Onychokryptéza bez znamok zapalu — okraj nechta zarasta do kozného valu, spdsobuje

I.stupen: lokdlne podrazdenie, bolestivost pri tlaku na okraj nechta ako aj na kozny val, bez
secernacie, bez zndmok infekcie, bez pritomnosti granula¢ného tkaniva.
Charakteristickym znakom je infekcia v oblasti kontaktu nechta a kozného valu. Serézna

Il. stupen: alebo hnisava secerndcia. Mézu byt pritomné znamky poskodenia kozného valu infekciou
(absces, povrchova nekréza koze malého rozsahu).

Torpidna infekcia kozného valu a nechtovej hranice so secernéciou hnisu, s pritomnostou

lll. stupen: granulacného tkaniva. Onycholyza okraja nechta je obligatdrne pritomna. Pozitivna
anamnéza infikovanej onychokryptdzy.

IV. stupeh: Tazké chronické infekéné postihnutie nechtového 16zka s onychodystrofiou a onycholyzou

-SHUPEN: 1 eziou nechtovej platnicky, s pritomnostou granuldcif, lokalizovana na jeden okraj nechta.

V.stupen: Ako stupen IV. s postihnutim oboch okrajov nechta.
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Graf 1. Charakteristika suboru pacientov podla veku a pohlavia
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Graf 2. Stupen postihnutia a pocet predchadzajucich operacii
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ablacie nechta (u jedného z pacientov 3-ndsob-
nd), plastiky nechtového valu a resekcie matrix
rébznymi postupmi. Vzhladom na nespolahlivé
a neuplné Udaje sme zavislost recidivy od dru-
hu predchadzajiceho vykonu nevyhodnotili.
Stupen postihnutia a pocet predchadzajucich
operacii su v grafe 2.

Diabetikov sme mali v stbore troch, z toho
2-krét diabetes II. typu. Ischemickt chorobu dol-
nych koncatin sme nezistili ani u jedného paci-
enta. U pacientov so zndmkami tazkej infekcie
s nebezpecenstvom jej Sirenia a u diabetikov sme
peroperacne podavali antibiotikd pre nebezpe-
Censtvo rozvoja komplikacil diabetickej nohy.
Pouzili sme Ciprofloxacin (2). Po ambulantnej
operacii sme pacientov sledovali prospektivne.

Operacny postup opisali Vandenbos
a Bowers v roku 1959 v ¢asopise US Armed Forces
Medical Journal v &ldnku Ingrowing toenail: a re-
sult of weight bearing on soft tissue. V sti¢asnosti
najvacsi subor pacientov referuje Chapeskie (3, 4).
Podstatou vykonu je kompletné odstrénenie
hypertrofickej alebo relativne hypertrofickej
koze nechtového valu spolu s infikovanym,
patologicky zmenenym tkanivom. Operovali
sme v zvodnej anestézii Mesocainom v okluzii,

s vyuzitim plastového turniketu. Vykonand rozsi-
ahla resekcia kozného valu (resp. oboch koznych
valov u 5. stupna postihnutia). Zdsadou je, Ze na
samotnom nechte s vynimkou dezinfekcie Zia-
dny vykon nerobime. Rozsah resekcie musi byt
taky, aby bol necht v¢itane jeho dystrofického
okraja volny v celej dlzke nechtovej platnicky,
teda resekciu robime od eponychia po lateral-
nej resp. medidlnej hrane prsta a ukon¢ujeme
malym oblucikom s odstrdnenim okraja hypo-
nychia (obrazky 1, 2, 3,4). Osvedcilo sa ndm Iiniu
resekcie viest zhruba 1 mm plantérne od okraja
nechta, v rovine rovnobeznej s podlozkou, re-
spektive okrajom nechtovej platnicky tak, aby
necht po odstraneni koze ,visel v priestore”.
Resekciu nechta nerobime, nutné je ponechat
aj dystroficky zmenené okraje nechta.
Nasleduje elektrokoagulacia resekénej plo-
chy. Pouzivali sme nizky vykon a dlhd expoziciu.
V liecbe sme pokracovali lokdlnym oSetrenim
operacnej rany — krytie hrubou vrstvou povi-
doniodinovej masti, kompresivny obvdz. Prva
kontrola realizovana na druhy pooperacny
deri v ambulancii. Preverenie kompletnosti
hemostazy, pripadne jej doplnenie. Nasledne
prevdzy — vymena krytia realizovana svojpo-
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Obrdzok 1. Recidivujuci unguis incarnatus 5.
stupna podla Kline. Pritomné tazké dystrofické
zmeny, odlUcenie nechta od 167ka, infikované
granuldcie na oboch okrajoch nechta. Farbickou je
vyznaceny planovany rozsah resekcie koze.

Obrdzok 2. Resekcia koze nechtového valu
v dostato¢nom rozsahu — necht ponechany in situ,
koza a podkozie bude o3etrené elektrokoagulaciou.

mocne obden v domécom prostredi. Dal3ie
ambulantné kontroly v tyzdnovych intervaloch

az do zhojenia defektu. Pre doliecenie v druhej
polovici hojenia na odltc¢enie koagula¢nych
nekréz a debris sme pouzili metédy vihkého
hojenia a enzymaticky debridement defektu
(5). Sekundarnym hojenim rany, spolu s re-
trakciou tkaniva spodiny, doéjde k remodelacii
nechtovej platni¢ky — povodne zahnuty okraj
sa ¢iasto¢ne vyrovna a uhol medzi nechtovou
platni¢kou a koZznym valom zostane otvoreny.
Sekundarne zhojend koza okraja nechtového
valu nema v dosledku mensej pruznosti sklon
k ,obrastaniu” okraja nechta ani pri porusovani
preventivneho rezimu (nosenie médnej obuvi
s Uzkou $pickou a vysokym podpatkom).



Obrdzok 3. Tazké dystrofické zmeny okraja
nechtovej platnicky s jej odlucenim od matrix.
V distélnej ¢asti chyba cely okraj nechta v roz-
sahu 4 —= 5 mm, na okraji je spikula. Po resekcii
kozného valu je okraj nechta spolu so spikulou
uvolneny od tlaku. Liniu resekcie vedieme
plantdrne od predpokladaného okraja, teda
pomerne daleko od dystrofiou rozlozeného
marga. Zretelny je plastovy turniket.

Vysledky

Trvanie operacie: 20 — 45 minut.

Spotreba analgetik: Pouzité perordine
analgetika zo skupiny analgetik/antireumatik
(ibuprofen, paracetamol, metamizol), dadvkova-
nie 2 - 3 tabletky denne. Dvaja pacienti nepouzili
analgetikd vobec, priemerné trvanie uzivania
bolo 2,3 dna (0 - 12 dni).

Pooperacné komplikacie: Infekcia rany
v 2 pripadoch. V oboch pripadoch zvladnuté
p. 0. podavanim Ciprofloxacinu (7 dnf). Krvacanie
z rany zvladdnuté lokdlnou hemostézou 1-krat
(pouzity Surgicel), krvacanie z rany vyzadujice
chirurgické oSetrenie 1-krat (chirurgicky opich)
u pacienta uzivajuceho clopidogrel.

Hojenie (tyzdenné intervaly). Zo sledovania
ndm vypadla jedna pacientka (78-ro¢nd).

Hodnotili sme dve etapy hojenia:

1. Zhojenie koznej rany — kompletné pre-
epitelovanie sekundarne sa hojaceho defektu.
Cas hojenia 3 - 8 tyzdriov, priemerne 5,6 tyzdia

2. Definitivne zhojenie — ,odrastenie” dystro-
fickych Casti a ich nahradenie novovyrastenym
nechtom v rdmci fyziologickej obnovy. Interval
4 - 19 tyzdnov, priemerne 11,4 tyzdia

Recidiva ochorenia: V 0 pripadov (sledo-
vanie po zhojeni 10 — 27 mesiacov).

Diskusia

Unguis incarnatus (onychokryptosis) je po-
lyetiologické ochorenie jednoznacne suvisiace
s civiliza¢nymi zmenami. U fudi nepouzivajucich
obuv sa toto ochorenie nevyskytuje. Vzhladom
na fyzioldgiu rastu a regenerdcie nechtov vy-
Zaduju vietky liecebné metddy, konzervativne

Obrdzok 4. Schéma opera¢ného postupu: a)
pohlad + rez: pozadovany rozsah resekcie koze,
b) situacia po zhojeni. Zakrivenie nechta je fyzi-
ologické, uhol nechtova platnicka - kozny val je
otvoreny, nedochadza ku kolizii koZe a nechto-
vej platnicky.

i intervencné, velku davku trpezlivosti a spolu-
pracu zo strany pacienta. Pokrocilé ochorenie
vzdorujuce konzervativnej liecbe, hlavne s pri-
tomnostou infekcie, je indikované na chirurgicku
liebu. Optimalna operacia by mala spliat nie-
kofko kritérif — okrem zvladnutia infekcie by mala
redukovat dystrofické zmeny nechtov v rdmci
hojenia, obnovit ich fyziologicky tvar a biome-
chanicku funkciu nechtovej platnicky, zabranit
opakovanej defiguracii nechtového valu, a tym
recidive ochorenia. Velké mnoZzstvo operacnych
postupov ukazuje na to, Ze jednotlivé metddy
maju svoje obmedzenia a nedostatky. Takmer
vietky operacné postupy sa zameriavaju na ose-
trenie nechta s predstavou, Ze on je hlavnou prici-
nou ochorenia. Za ,zlaty Standard” su povazované
postupy vykondavajuce resekciu okraja nechta
spolu s priliehajucou ¢astou matrix sterile, nech-
tového valu a destrukciou germinativnej matrix
rézneho rozsahu. Najcastejsie pouZivanymi me-
tédami su postupy podla Emmerta, Winograda ¢i
Suppana s réznymi modifikdciami (6, 7). Maju ne-
unosne vysoké percento recidivy (12 % az 45 %).
Niektoré pracoviska (hlavne v USA) uprednost-
Nuju chemickud parcidlnu matrixectomiu (pou-
Zitie fenolu, resp. hydoxidu sodného), pripadne
pouzitie CO, lasera alebo RF ablatora (8, 9). Na
osetrenie kozného valu sa zameriava plastika
podla Du Vriesa — resekcia koze na boc¢nych
plochach prstu s primarnou sutdrou dosiahne
,odtiahnutie” koZzného valu od okraja nechta bez
operacie na nechte (10). Tento postup poskytuje
vyhodu rychleho zhojenia a nizkeho vyskytu

Viac informacii ndjdete na
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recidivy, ale nie je vhodny u infikovanych Iézif
a tazko dystrofickych nechtov. Vandenbosova
operacia je najradikdlnejsia a po kompletnom
zhojeni poskytuje uspokojivy kozmeticky vy-
sledok a temer nulové riziko recidivy.

Zaver

Operacia podla Vandenbosa poskytuje novu
nddej pacientom, ktorf sa nevedia zbavit svojho
,bandlneho” problému napriek opakovanym
ndvstevam chirurgickej ambulancie s viac ¢i
menej Uspesnymi opakovanymi operaciami.
Velmi déleZité je Uvodna predoperacna edukdcia
pacienta a jeho spoluprdca pocas hojenia. Od
pacienta vyZzaduje dostato¢nu psychickd odol-
nost a trpezlivost, ktord je vyvazend dobrym
konec¢nym vysledkom. Definitivne zhodnotenie
recidivity budeme vediet urobit az po viacroc-
nom sledovanf pacientov.
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