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HOVEDBUDSKABER

« Negleforandringer er hyppige og ofte arsag til bekymring, men stgrstedelen er benigne.
« De fleste negleforandringer kan diagnosticeres ved anamnese, inspektion og dermatoskopi.

« Bioptering af neglen bgr kun foretages, hvor malignitet ikke klinisk kan udelukkes.

Negleforandringer er ofte drsag til bekymring. De fleste negleforandringer er dog benigne, og diagnosen kan
typisk stilles ved en systematisk anamneseoptagelse og objektiv undersegelse. Ved tvivl henvises patienten til
dermatolog, der bl.a. kan dermatoskopere og ofte udelukke malignitet. P4 trods af dette henvises mange
patienter fortsat til kirurgisk fjernelse eller bioptering af negle. Dette kan skabe ungdvendig bekymring og ikke
mindst store gener ved fjernelse af neglen, der sjaeldent vokser upavirket ud igen. I denne artikel gennemgas de
hyppigste benigne og maligne tilstande i neglen som en hjeelp til klinikere til at skelne mellem benigne og

maligne forandringer.

NEGLENS ANATOMI

Neglen bestar overordnet af neglematrix, neglelejet, neglepladen og neglebandet omgivet af neglefolden (Figur
1). Neglematrix er ansvarlig for neglens veekst og former derved neglepladen [2]. Neglelejet sikrer fastholdelse af
neglepladen til fingeren eller taen, og der kraeves derfor en intakt forbindelse mellem neglepladen, neglematrix
og neglelejet for vaekst af neglen [3]. Neglebandet deekker neglepladen bade proksimalt og til begge sider og
former rammen for neglens veekst [3]. Neglepladen, der bestar af keratinfilamenter, som giver mekanisk
stabilitet, er tusinde gange mere permeabel for vand end intakt hud og kan derfor veere saede for aflejringer af

eksogene faktorer, der kan give ophav til negleforandringer [3] (Figur 1).
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FIGUR 1 Neglens anatomi. Gengivet med forfatternes tilladelse [1].
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Melanonykia kommer fra graesk »melas«, der betyder sort/brun, og »onyx«, der betyder negl [4]. Det er en
tilstand med sort/brun misfarvning af negle og ses typisk som en stribe gennem hele neglens leengde. dget
aktivitet af melanocytter i neglematrix vil medfere sget melaninproduktion, der kan ses som brune eller sorte
pigmentaflejringer. Ved kontinuerlig stimulering vil dette folge neglens veekst. Det forekommer ved béde
benigne og maligne tilstande og kan have forskellig setiologi [5]. Melanonykia er et normalt feenomen hos

mennesker med merkere hud, herunder sarligt hos afrikanere og asiater [6].

Melanocytter er til stede i bidde neglematrix og negleleje, men storstedelen er inaktiverede. Aktiveringen sker
ved traume, infektion eller inflammation, hvor syntetiseringen af melanin initieres og med tiden aflejres i

neglepladen [1, 7].

Grundet de forskellige aetiologiske faktorer kan det vaere svaert at differentiere mellem de benigne og maligne

forandringer.

BENIGNE NEGLEFORANDRINGER

Der findes utallige benigne negleforandringer. De vaesentligste og de, som oftest giver anledning til at sege leege,

beskrives herunder. Det kliniske billede af forandringen kan sgges i Image Library pd Dermenet.org [8]
Beaus furer

Beaus furer er forbigdende veekstforstyrrelser i neglen, der fremstar som en tvaergaende linje i neglen [9]. De kan
forekomme ved forudgéende traume eller som led i psoriasis. Tilstanden er ufarlig og forsvinder i takt med

neglens vaekst.
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Koilonyki

Koilonyki ses som transverse og longitudinelle konkaviteter i neglen, si den fremstar »skeformet«. Tilstanden
kan skyldes traume, eksponering for kulbrinte, jernmangelanaemi eller heemokromatose. Koilonyki kan ogsa ses
ved hudsygdomme som psoriasis og lichen planus. Det er vigtigt at udelukke systemisk sygdom og behandle

underliggende arsag [9].

Pitting

Pitting, ogsd kaldet fingerbelprik, ses ved bl.a. psoriasis og fremstar som punktformede depressioner i
neglepladen. Tilstanden er oftest benign, men kan vaere tegn pé systemisk sygdom som Reiters sygdom,

sarkoidose, pemfigus, alopecia areata og incontinentia pigmenti. Hvis det vurderes relevant, skal disse

udelukkes, og den underliggende arsag behandles [9].
Yellow nail syndrome

Yellow nail syndrome er sjeldent forekommende og ses som en fortykkelse af neglen, der vokser langsomt.
Neglen far gget konveksitet, og lunula - det halvméaneformede omréade proksimalt pa neglen - (Figur 1)

forsvinder, i takt med at neglen fér et gult skeer. Arsagen til tilstanden kendes ikke [9].
Subungvalt haematom

Subungvalt heematom er den mest almindelige grund til brun/sort pigmentering af neglen og kaldes i daglig tale
for klemmelus. Patienten henvender sig ofte af frygt for melanom. Laesionen er som hovedregel opstaet akut.
Anamnestisk er der relation til et traume eller aktivitet med tryk pé neglen. Misfarvningen fremstar red-brun til
sort-violet og med uregelmaessig afgreensning [1]. Dermatoskopi er centralt i diagnosen, og man vil se smé runde
blodglobuli i periferien af haematomet, som ikke kan forveksles med pigment [4]. Et haematom vil felge neglens
vaekst. Der kan ridses i neglen, hvor misfarvningen slutter, og man kan saledes observere, om haematomet folger

neglens vaekst.
Paronykie

Paronykie er en blgddelsinfektion i neglefolden, og der skelnes mellem akut eller kronisk tilstand (varende mere
end seks uger) [10]. Det skyldes nedbrydning af den beskyttende barriere mellem negl og neglefold, hvorfor der
ofte har veeret et forudgdende traume [10]. I den akutte form er neglefolden red, sdemates og smertefuld.
Behandlingen er vask med vand og saebe fire gange dagligt. I den kroniske form er flere fingre typisk afficerede,
og neglefolden fremstar rod, sdematas og em. Neglepladen bliver med tiden fortykket, misfarvet og med
tveergdende riller. Behandlingen er sanering af den udlesende faktor, systemiske antibiotika eller kirurgisk

débridement ved abscedering [10].
Onykomykose

Onykomykose er en svampeinfektion, der typisk starter distalt eller lateralt og breder sig proksimalt. Neglen kan
ses med gullig eller sort misfarvning, der til forveksling kan minde om melanonykia. Flere negle kan veere
afficerede, men typisk er forste tanegl involveret. Der ses ofte misfarvning i kombination med onykolyse. For at

sikre diagnosen sendes negleskrab til undersggelse for mykologi [1].
Pyogent granulom

Pyogent granulom i relation til neglen er en hyppig benign vaskulaer tumor, der ofte involverer veevet omkring
negl og negleleje. Tilstanden kendes ogsa som lobulart kapilleert heemangiom og forekommer ogséd i hud og
slimhinder. Det er en hurtigvoksende, smertefuld og ofte bledende nodulus [11]. Mekanismen bag udviklingen af

pyogent granulom er mangeartet og ikke fuldt afklaret, men oget angiogenese og endotelial proliferation er
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grundleeggende. Den vigtigste differentialdiagnose er malignt melanom. Malignt melanom og pyogent granulom
adskilles ved, at der ved pyogent granulom aldrig forekommer pigmentering, og malignt melanom gor sjaeldent
ondt. Behandling kan vaere indiceret og bestar i fjernelse af den udlesende faktor, excision/curettage, laser eller
lokal steroidbehandling [11, 12].

Glomustumorer

Glomustumorer forekommer ofte p4 haenderne og udgar fra arteriovengse anastomoser, der star for
temperaturregulering i kroppen [13]. Glomustumoren viser sig som en lille rodlig eller bldlig plet under neglen
og karakteriseres ved paroksysmal, punktformet smerte og temperatursensibilitet [13, 14].
Differentialdiagnostisk skal heemangiomer overvejes. Til endelig diagnostik kan bade benyttes MR og UL.

Glomustumorer er ofte smertefulde, hvorfor kirurgisk behandling kan overvejes [13, 14].
Subungval eksostose

Subungval eksostose er en langsomtvoksende benign osteokondral udvaekst. Traume er den vigtigste atiologiske
faktor. Proliferation, som oftest er involveret i denne tilstand, medferer i de fleste tilfeelde onykolyse, dvs.
lgsning af neglen. Tumoren fremstar porceleenshvid med teleangiektasier, og med tiden deekkes tumor af
hyperkeratose. Smerte kan vaere til stede. Rontgen er diagnostisk. Nar diagnosen er stillet, kan behandling

overvejes og vil i sa fald bestd af afmejsling af den udvoksende knogledel [12].
Myksoid pseudocyste

Myksoid pseudocyste er en almindelig tumor i relation til negle. Ztiologien menes at vaere synovialveaeske, der
leekker fra ledkapslen. Disse forandringer er asymptomatiske, men kan veere smertefulde. Diagnosen stilles
Kklinisk, men ved tvivl kan cysten punkteres, hvorefter mucus vil flyde. Der er talrige behandlingsmuligheder,
herunder punktur, draenage og steroidinjektioner. Recidivraten er hgj, hvis ikke forbindelsen mellem cyste og

led ligeres kirurgisk [12, 14, 15].

MALIGNE NEGLEFORANDRINGER

Planocellulzert karcinom eller spinocellulaert karcinom (SCC) er den mest almindelige maligne forandring i
neglen [14]. Prognosen er god, da metastasering kun forekommer i 2-3% af tilfeeldene. SCC kan forekomme
gennem hele voksenlivet, men er hyppigst i alderen 50-69 ar [14]. Der er flere etiologiske faktorer, herunder
ioniserende striling, arsenik og humant papillomvirus, der star for 60% af tilfaeldene [16]. SCC kan vise sig pa
flere forskellige mader og kan til tider forveksles med en benign leesion, hvilket kan forsinke diagnosen [17]. SCC
viser sig ofte med onykolyse, hyperkeratose eller en verrukes masse. Den endelige diagnose opnas ved

bioptering af forandringen. Behandlingen af SCC er radikal excision med en sikkerhedsmargin pé 4-10 mm [18].
Malignt melanom

Subungvalt melanom (SM) spredes typisk direkte til neglepladen fra neglematrix, hvor det udgar fra og viser sig
ofte forst som longitudinel melanonykia (LM) (Tabel 1). Feenomenet kaldes Hutchinsons tegn, der er en
forleengelse af brun/sort pigment i den tilstedende hud og er patognomonisk for SM [20]. Incidensen er den
samme blandt alle racer, men SM star for op til 33% af alle melanomtilfaelde blandt ikkehvide individer [4]. Dette
skyldes, at malignt melanom er sjeeldnere hos ikkehvide, og at SM er mere sjeldent end kutant melanom. SM
udger 0,7-3,5% af alle melanomer i den vestlige verden [4]. Sygdommen opstar typisk i alderen 50-70 &r og er
ligeligt fordelt mellem maend og kvinder. Atiologien er ofte ukendt, da ultraviolet straling kun er skyld i 10% af
tilfaeldene modsat de kutane melanomer [21]. SM viser sig ofte som LM med flere nuancer, splittet negl eller

blgdning i neglelejet [20].
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TABEL 1 ABCDE-regel til vurdering af ungvalt melanom [19].

A Alder: 40-70 ar Race: afroamerikaner, indfedt amerikaner, asiater
har eget risiko

B Bredt negleband med LM: > 3 mm bredt Brun/sort farvning af den pigmenterede laesion
eller uskarp afgraensning

Change (sendring) Hurtig vaekst, manglende respons pa behandling

Digiti involveret Afficerer ofte 1. finger, 1. t4, 2. finger. Ofte en
digitus fremfor multiple digiti involveret

E Ekstension (vaskst) af pigmentering til hud Hutchinsons tegn
eller neglefold

F Familizer disposition til melanom Tidligere melanom

Der er udviklet en seerlig ABCDEF-regel (Tabel 1) til vurdering af melanonykia, hvor alle faktorer skal sesi en

sammenheng og ikke kan std alene. Jo flere positive fund, des storre risiko for malignitet [19].

Behandlingen af SM er kirurgisk med amputation af naermeste proksimale led, med eller uden sentinel node-

diagnostik afheengigt af tumorstadie og eventuelt efterfulgt af immunterapi [22].

BIOPTERING

Det anbefales, at der ved tvivl efter inspektion og dermatoskopi udferes biopsi for at verificere diagnosen [6].
Heemostasen sikres enten ved brug af tourniquet eller fingerblok med adrenalin [23]. For at undga skade pa
neglematrix anbefales, at alle defekter i neglebandet > 3 mm sutureres for at opna det paeneste kosmetiske
resultat. Forandringer < 3 mm, der kan medtages i sin helhed i en stansebiopsi, ber biopteres herved.
Stansebiopsien ber tages, hvor den pigmenterede forandring begynder, dvs. ofte ved neglebéndet, og medtage
vaev i dybden gaende til periost [6]. For at undgé avulsion af neglepladen foretages et snit i neglebandet pa begge
sider af den pigmenterede forandring. Herefter undermineres den proksimale del af neglefolden, s& den

pigmenterede forandring kan identificeres og stansebiopsien tages gaende til periost (Figur 2) [23].
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FIGUR 2 lllustration af teknik til biopsitagning [23]. A. Der laegges et snit i negleb&ndet pa
hver side af den pigmenterede forandring. Den proksimale del af neglefolden undermineres,
og stansebiopsien tages medtagende den pigmenterede forandring i sin helhed géende til
periost. B. Det biopterede omrade klippes af i bunden og sendes til histologisk undersegelse.
C. Den pigmenterede forandring kan ikke indeholdes i en stansebiopsi. Med skalpel lzegges
et snit omkring den pigmenterede forandring i neglens laengdeakse. D. Den pigmenterede
forandring excideres medtagende hud, negleband og negleplade.

lllustration: ®Birgitte Lerche-Barlach, Lerches Tegnestue

A B

e

Hvis radikalitet ikke kan opnés med en stansebiopsi, anbefales knivbiopsi. Denne udfares ved et snit med

N

skalpel omkring det afficerede omrade medtagende negleplade og veev gdende til periost [23]. Hvis der viser sig
at veere melanom, er tykkelsen vigtig, da denne har betydning for stadieinddeling og ultimativt
behandlingstilbud. Det er derfor essentielt, at hele forandringen medtages ved bioptering, da tykkelsen kan veere
svear at bedemme ved manglende radikalitet [23]. Der er stor risiko for udvikling af negledystrofi efter
bioptering, og generne er ofte stigmatiserende. De hyppigste risici efter ungvale indgreb er usammenhangende

negl, inklusionscyster, klodannelse, pyogent granulom eller tab af neglen [24].

Side 6 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

KONKLUSION

Sterstedelen af negleforandringer er benigne, enkelte af disse kan dog vaere en indikator for systemisk sygdom,
som i nogle tilfzelde skal udelukkes. Differentialdiagnostisk vil de fleste suspekte forandringer kunne udelukkes
med dermatoskopi, skrab og bioptering. En eventuel henvisning til specialafdelinger p&d mistanke om SM mé dog
ikke forsinkes. Hutchinsons tegn er patognomonisk for SM. Biopsi af neglelejet kan medfere dystrofi af neglen,
fuldsteendig tab af neglen samt gener for patienten og ber reserveres til de tilfzelde, hvor malignitet ikke kan

udelukkes ved inspektion eller dermatoskopi.
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SUMMARY

Benign or malign disturbances of the nail apparatus

Julie Tastesen Johannessen & Jacob Juel
Ugeskr Laeger 2023;185:V06220422

Disturbances of the nail apparatus are common and mainly benign. This review aims to investigate the aetiology
of these disturbances, which range from more common benign causes to less common melanomas.
Melanonychia may be the most prominent concern and is characterised by brown or black nail plate
discoloration. Hence, understanding the most common nail changes, their epidemiology, pathophysiology, and
clinical features are imperative to diagnosis and may prevent unnecessary surgical procedures in cases where it

is not warranted.
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