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det frem og Ziehl-Neelsen-farvning viste myriader af
syrefaste stave (Figur 1B). Quantiferontesten var ne-
gativ.

DISKUSSION
I amerikanske undersggelser har man pavist en fore-
komst af M. marinum pa 0,27 pr. 100.000 personer.
Lang diagnosticeringstid medfgrer dybere infektion i
form af tenosynovitis, ostitis og artritis. Ved dybere
infektion forleenges behandlingsvarigheden fra gen-
nemsnitlig fire méneder til syv en halv méned [1].

Diagnosen M. marinum kraver klinisk mistanke
og skal stilles ud fra det kliniske billede og ved re-
spons pé korrekt behandling, idet bakterien blot iso-
leres hos 2,9%, og histologi for syrefaste stave kun er
positivi 13,2% af tilfeeldene [3].

M. marinum er sensitiv for rifampicin, clarithro-
mycin og ethambutol, hvorimod den er resistent for

isoniazid, pyrazinamid og ciprofloxacin [2]. Anbe-
falet behandlingsleengde er to maneder efter klinisk
helbredelse, typisk 3-4 méneder [4]. I enkelte til-
feelde er der behov for kirurgisk débridement [5].
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Fatalt forlgb af akralt lentigingst melanom

grundet sen diagnostik

Rasmus Nygard Kristensen & Rikke Holmgaard

Malignt melanom er blandt de hyppigste kraeftformer
hos unge voksne, og 25% af alle tilfaelde opstar hos
unge under 40 ar. Soleksponering er den stgrste tio-
logiske faktor, og i Danmark er incidensen for ma-
lignt melanom stadig stigende [1]. Melanomer kan
udvikle sig fra benigne naevi og atypiske naevi eller
som nye elementer i huden og opstar, nér naevuscel-
ler i basalcellelaget undergar malign transformation.
Tumorerne metastaserer typisk lokalt og regionalt til
lymfeknuderne, men fjernmetastasering med praedi-
lektion for lungerne, leveren, centralnervesystemet
og skelettet forekommer ogsé hyppigt [2].

Akralt lentigingst melanom (ALM) er en subtype af
malignt melanom, der udggr ca. 1% af de registre-
rede melanomer i Danmark [3]. ALM udvikles pa fod-
saler, handflader og subungvalt. Modsat de gvrige
melanomtyper er soleksponering ikke en risikofaktor
for udvikling af ALM [4]. Melanomer pa fadderne op-
dages ofte sent af patienterne pga. den perifere loka-
lisering. Endvidere har ALM vist sig at veere vanskelig
at diagnosticere i klinikken. Patienter med ALM har
dermed en vasentlig risiko for doctor’s delay grundet
primer fejldiagnosticering [4, 5]. Nar den endelig

diagnose stilles, er sygdommen derfor ofte avanceret. ~ KASUISTIK
I ca. halvdelen af alle ALM-tilfaelde diagnosticeres tu-
moren forst i Clark’s level 4 eller 5, hvilket er associe-

ret med darlig prognose [4]. I denne kasuistik beskri-
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ves et blandt flere tilfeelde af ALM, hvor forsinket
diagnosticering vurderes at have vaeret medvirkende
til sygdommens fatale udgang.

SYGEHISTORIE

En 37-érig kvinde blev henvist fra en dermatolog med
henblik pé excision og viderebehandling af et ALM pa
hgjre laterale fodrand. Melanomet strakte sig ind un-
der haelen. Tumoren, der havde et omfang pd 4 X 4,5
cm, fremstod amelanotisk med let randpigmentering
(Figur 1). Elementet havde udviklet sig over tre ar fra
at veere en lille rgd plet til at blive et stgrre sér. Pa-
tientens praktiserende leege behandlede primeert for-
andringen som eksem. Senere pabegyndte den prak-
tiserende dermatolog behandling mod svampeinfek-
tion. Fgrst efter mere end to ars ineffektive behand-
linger blev séret biopteret, og diagnosen ALM blev
stillet. Patienten blev henvist til en plastikkirurgisk
afdeling, hvor melanomet blev excideret med en mar-
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Akralt lentigingst
melanom hos en
37-arig kvinde.

gen pa 2 cm, og defekten blev daekket af et fuldhud-
stransplantat. Melanomet var ulcereret, mélte 11 mm
i tykkelse og havde penetreret til subcutis (Clark’s le-
vel 5). Der blev foretaget sentinel node-biopsi fra den
samsidige lyske. Alle sentinel nodes (3 stk.) viste ma-
lignitet. Der blev foretaget en positronemissionsto-
mografi, som viste metastasering til lever og lunger.
Patienten fik onkologisk efterbehandling, men dgde
ni méneder efter diagnosetidspunktet.

DISKUSSION

Nér patienter har et ikkehelende sér, er det, jevnfer
ovenstdende sygehistorie, essentielt, at klinikeren
overvejer malignitet som differentialdiagnose, uanset
patientens alder og generelle helbredstilstand. Dette

geelder ikke kun for akrale sér, men for sar som hel-
hed. Enhver sarbehandling bgr indledes med en af-
deekning af drsagen til sarets opstéen. Nar &rsagen til
saret er klarlagt, det vaere sig kompromitteret vengst
eller arterielt kredslgb, traume, infektion, neuropati
eller cancer, kan man pabegynde relevant behandling
og dermed optimere betingelserne for heling.

Denne kasuistik illustrerer, at sdr med dérlig he-
ling kan skyldes cancer. I »Clinical guidelines for the
recognition of melanoma of the foot and nail unit«
[5] anbefales bioptering af sér eller viderehenvisning
til en specialafdeling, hvis to af fglgende kriterier er
opfyldt: 1) pigmenterede hudlasioner, 2) tvivl om
diagnose (ztiologi), 3) blgdning eller siven, inklusive
kronisk granulationsveev, 4) forveerring pa trods af
behandling og 5) forsinket heling ud over to mane-
der.

P& baggrund af ovenstdende sygehistorie og vo-
res kendskab til flere lignende forlgb stgtter vi denne
anbefaling.
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