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Vraagstelling Heeft de introductie van de fenolbe-
handeling bij een ingegroeide nagel geleid tot een
verandering in het aantal verwijzingen naar de chi-
rurg, en wat is het recidiefpercentage bij fenolbehan-
deling?

Methoden Voor het onderzoek werd gebruik ge-
maakt van gegevens van de Continue Morbiditeits
Registratie (CMR). Twee groepen werden geselec-
teerd: cohort A waarbij de diagnose ‘ingegroeide na-
gel’ was gesteld in de periode 1974-1978, voor de fe-
nolbehandeling, en cohort B waarbij de diagnose
was gesteld in de periode 1987-1991, na de introduc-
tie van de fenolbehandeling.

Resultaten De incidentie van de ingegroeide nagel
bleek te zijn toegenomen. In cohort B (n=157) von-
den geen verwijzingen naar de chirurg plaats, in co-
hort A (n=119) waren dat er 9. Het aantal recidieven
bij fenolbehandeling bedroeg 24 procent, tegen 10
procent bij wigexcisie.

Beschouwing Het recidiefpercentage van de fenol-
behandeling was groot. In de literatuur, gebaseerd op
onderzoeken in de tweede lijn, werden recidiefper-
centages tussen 0 en 11 procent gevonden. Mogelij-
ke oorzaak van het hoge recidiefpercentage is een te
korte fenolisatietijd. In de literatuur wordt het laag-
ste recidiefpercentage gevonden bij een fenolisatie
van drie minuten, waarbij elke minuut een nicuwe
wattenstaaf wordt gebruikt.
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Een retrospectief onderzoek

Inleiding

Een ingegroeide teennagel is een veel
voorkomende klacht in de huisartsprak-
tijk. Het gaat om een niet-ernstige aandoe-
ning, die echter veel hinder kan veroorza-
ken. Vooral jongeren (75 procent) komen
met deze klacht bij de huisarts.! In de loop
der jaren zijn verschillende behandelings-
technieken ontwikkeld,” waarbij werd ge-
streefd naar een compromis tussen een ac-
ceptabel cosmetisch resultaat en het
voorkémen van recidieven. Jarenlang was
de wigexcisie de meest toegepaste thera-
pie: na Oberst-anesthesie wordt een wig
van de ingegroeide nagelrand verwijderd
tot in de nagelriem, gevolgd door excisie
van de nagelmatrix en het nagelbed.’ De
parti€le nagelextractie is te beschouwen
als een vereenvoudigde wigexcisie, zon-
der excisie van matrix en nagelbed. In ern-
stige gevallen of bij recidieven werd een
totale nagelavulsie uitgevoerd,* eventueel
met nagelmatrix-excisie’ of met verwijde-
ring van een omliggende huidflap.®7 Ook
conservatieve behandelingen zijn ontwik-
keld, zoals vijlen van de centrale nagel-
plaat,® of elevatie van de distale nagelhoek
uit de nagelgroeve.” Aan deze behande-
ling werd de voorkeur gegeven bij een
minder ernstige vorm van ingegroeide
teennagel.

In 1969 beschreef Ross de fenolcauteri-
satie.'® Hierbij wordt met behulp van een
rechte schaar een wig van de nagel verwij-
derd tot onder de nagelriem, waarna de na-
gelmatrix wordt ingewreven met een in fe-
nol gedoopte wattendrager. Uit diverse
onderzoeken — met recidiefpercentages
van 0 tot 11 procent — is gebleken dat deze
eenvoudige therapie te verkiezen is boven
wegexcisie.!'"1® Deze onderzoeken zijn
echter uitgevoerd in de tweede lijn. Wij
waren daarom benieuwd naar het resultaat
van de fenolbehandeling in de huisarts-
praktijk.

In dit retrospectieve onderzoek probe-
ren wij de volgende vragen te beantwoor-
den:

e Verandert het percentage chirurgische
verwijzingen wegens een ingegroeide
nagel na de introductie van fenolbehan-
deling?

® Hoe vaak treedt een recidief op na fe-
nolbehandeling van een ingegroeide
nagel in de huisartspraktijk?

Methoden

Voor het onderzoek werd gebruik gemaakt
van de gegevens van de Nijmeegse Conti-
nue Morbiditeits Registratie (CMR).!7 In
de CMR wordt alle aan de huisarts gepre-
senteerde morbiditeit geregistreerd. Spe-
cialistische verwijzingen worden vastge-
legd, ook als die buiten de huisarts om
plaatsvinden. De ingegroeide nagel wordt
volgens de gemodificeerde E-lijst geregi-
streerd onder de diagnose ‘ziekten van de
nagel’.

Alle huisartsen van de CMR-praktijken
zijn tussen 1984 en 1987 fenoltherapie
gaan toepassen. Daardoor was het moge-
lijk retrospectief twee groepen samen te
stellen: cohort A (1974-1978) en cohort B
(1987-1991). In eerste instantie werden
alle personen bij wie gedurende beide tijd-
vakken de diagnose ‘ziekte van de nagel’
was vastgelegd, geidentificeerd. Nadere
selectie vond plaats door middel van
kaartonderzoek; hierbij werden uitslui-
tend personen met een eerste episode van
een ingegroeide nagel geselecteerd. Van
een eerste episode werd gesproken wan-
neer de aandoening niet eerder of langer
dan drie jaar voor de actuele diagnose was
opgetreden. Dit tijdsverloop werd geko-
zen omdat recidieven vrijwel altijd binnen
drie jaar optreden.'> Van een recidief werd
gesproken indien de klachten minimaal
drie maanden na behandeling waren te-
ruggekomen; herhaling van de klachten
binnen drie maanden werd beschouwd als
onvoldoende behandeling.

Resultaten

Cohort A bestond uit 119 personen, 60
mannen en 59 vrouwen, met een gemid-
delde leeftijd op het moment van de diag-
nose van 33,5 jaar. Cohort B bestond uit
157 personen, 85 mannen en 72 vrouwen,
met een gemiddelde leeftijd van 39,5 jaar;
Vergeleken tussen beide groepen is het
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ONDERZOEK

Tabel Behandelingen voor de ingegroeide nagel bij cohort A (1974-1978) en cohort B

(1987-1991). Afgeronde percentages

Cohort A Cohort B
n=119 n=157

Chirurgische behandeling 8 =
Behandeling door huisarts

— conservatief 35 56
— partiéle extractie en wigexcisie 37 9
- fenolbehandeling - 33
— anders 4 1
— onbekend 16 1

aantal conservatieve behandelingen toe-
genomen, en is het aantal verwijzingen
naar de chirurg afgenomen (tabel).

Bij 12 vande 51 patiénten die een fenol-
behandeling hadden ondergaan, trad een
recidief op. Geslacht en leeftijd bleken
hierbij niet van invloed.

Beschouwing

Het aantal nieuwe diagnosen ‘ingegroeide
nagel’ bleek te zijn toegenomen bij een ge-
lijk blijvende CMR-populatie van onge-
veer 12.000 personen. Wel is er binnen de
populatie een geleidelijke toename van
het aantal volwassenen geweest.!”

Voor het onderzoek werden alleen eer-
ste episoden geselecteerd. Wanneer alle
gevallen in de beschouwing worden be-
trokken, zien we eveneens een toename. In
de jaren zeventig werd in de huisartsprak-
tijk ongeveer zeven maal per jaar de diag-
nose ‘ingegroeide nagel” gesteld, in de ja-
ren negentig was dat gemiddeld zeventien
keer het geval.'® Het aantal chirurgische
verwijzingen daalde daarbij van 20 naar
1,5 procent.

Niet met zekerheid is te zeggen wat het
aandeel van de fenolbehandeling is ge-
weest. Er is ook een stijging van het aantal
conservatieve behandelingen opgetreden;
dit kan betekenen dat patiénten vaker met
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een minder ernstige vorm van een inge-
groeide nagel het spreekuur bezoeken.
Wellicht dat ook de positieve resultaten
van onderzoeken naar conservatieve be-
handelingstechnieken, zoals vijlen en na-
gelhoekelevatie een bijdrage hebben gele-
verd.’

De recidiefpercentages bij fenolbehan-
deling lopen in de literatuur — gebaseerd
op onderzoek in de tweede lijn — uiteen
van 0 tot 11 procent.'"-'® In ons onderzoek
vonden wij een aanzienlijk hoger percen-
tage. Een verklaring voor dit verschil is
niet met zekerheid te geven. De fenolisa-
tietijd zou een rol kunnen spelen. De huis-
artsen in de onderzoekspraktijken han-
teerden in het algemeen een fenolisatietijd
van ¢én tot twee minuten, hetgeen moge-
lijk te kort is. Morkane et al. adviseren de
wattenstaaf twee tot drie keer te vernieu-
wen om zo een totale applicatietijd van
drie minuten te bereiken."? In dat onder-
zoek kreeg 4 procent een recidief. Issa &
Tanner fenoliseerden ook drie minuten en
hadden een recidiefpercentage van 8 pro-
cent.!” In die gevallen waarin zij tevens
een debulking (verwijdering van zichtbare
nagelmatrix en omringend geinfecteerd
weefsel) uitvoerden, deed zich geen enkel
recidief'voor. De combinatie van langduri-
ge fenolisatie (inclusief elke minuut ver-
wisselen van de wattenstaaf) en debulking
gaf het beste resultaat.
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