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GULAR NEGLUR

Heilkenni gulra nagla

Agrip

Heilkenni gulra nagla er afar sjaldgeeft en einkenn-
ist af gulum noéglum, 6ndunarfeeraeinkennum og
bjag. Orsakir eru ekki ad fullu kunnar en taldar
eiga sér uppsprettu i vanstarfsemi sogaedakerfis.
Lyst er 77 dra gomlum manni med endurteknar
ondunarfeerasykingar sem leitadi & bradadeild
med nokkurra manada sdgu um hdsta, uppgang,
vaxandi meedi og reyndist vera med fleidruvokva
a4 lungnamynd. Fleidruholsastunga og fleidru-
synistaka leiddi 1 ljés eosinophiliu og bélgu an
skyringa. Vid likamsskodun reyndist hann vera
med gular neglur 4 fingrum og tdm og var hann
eftir dtilokun annarra sjikdéma greindur med
heilkenni gulra nagla. Hann var medhodndladur

med sterum og minnkudu einkenni vid pad en
hurfu p6 ekki ad fullu.

Sjukeratilfelli

Lyst er tilfelli 77 dra gamals karlmanns med tidar
lungna- ogberkjubélgur fra arinu 2003 auk hapryst-
ings og bl6dpurrdarsjikdéms i hjarta. Hann haféi
reykt og fengid lungnateppu en ekki berklasyk-
ingu. Ur hraka reektadist endurtekid Hemophilus
Influenza en einnig Pseudomonas Aeruginosa.
To6lvusneidmynd af sinusum 2004 syndi alsktta-
bélgu (pansinusitis) og tolvusneidmynd af brjost-
holi syndi einungis grisjéttar péttingar i nedri hluta
heegra lunga. Fleedirammalslykkja (spirometria)
syndi nokkra teppu. Onzemisfredileg uppvinnsla
leiddi i ljés ofullkomna svérun vid dkvednum
hjapgerdum pneumokokka og pvi var um nokk-
urt skeid reynd medferd med Sandoglobulin® sem

4 peim tima var talin hafa skilad nokkrum arangri
til feekkunar ondunarfeerasykingum. Rannséknir
med tilliti til 6neemis- og gigtarprofa voru ad 6dru
leyti edlilegar.

[ 1ok ars 2005 leitadi hann & bradamottsku med
nokkurra ménada sogu um hdsta, uppgang og
vaxandi meedi. Lungnamynd syndi verulegt magn
vokva i vinstri fleidru sem neer fyllti vinstri helm-
ing brjosthols (mynd 1). Gerd var fleidrudstunga
og hleypt tt tveimur litrum af bl6dlitudum vokva.
Rannsoéknir & vokvanum stadfestu vilsu (exudate),
reektanir voru neikveedar og frumurannsékn syndi
bélgumynd med verulegri eosinophiliu. Vid eftirlit
safnadist fleidruvokvi fyrir endurtekid og pvi var
akvedio ad gera fleidruspeglun til synatoku.

Vid komu & brjéstholsskurddeild var sjtikling-
urinn médur vid litla hreyfingu, hafdi téluverdan
hésta med uppgangi og var med hitatilfinningu en
meeldist p6 hitalaus (36,9 °C). Likamsskodun var
ad mestu 6markverd fyrir utan 6nghlj66/brak vid
lungnahlustun og minnkud 6ndunarhlj6d vinstra
megin. Einnig var non-pitting bjigur 4 6kklum
og eftirtektarvert var ad neglur 4 6llum fingrum
og tdm hofou sterkan gulleitan blee (myndir 2
og 3). Vid eftirgrennslan kom fram ad hann hafoi
leitad til hudsjukdémalaeknis tveimur drum adur
vegna pessa. Svepparaktanir hofdu endurtekid
verid neikveedar og priggja manada medferd
med Terbinafin (Lamisil®) hafdi engin ahrif haft.
Neglurnar voru pykkar, stokkar og uxu heegt.

Blédprufur vid innlogn syndu edlilegt bloo-
gildi fyrir utan veega eosinophiliu 0,6 (viomid-
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Yellow nail syndrome

We describe a 77 year old man with a prior history of
recurrent airway infections, who presented with a history
of cough, dyspnea and increased mucous production
that had lasted several months. On chest X-ray a pleural
effusion was observed. Subsequent thoracocentesis
demonstrated an exudate with predominant eosinophils.
An infectious cause was ruled out. The pleural effusion
subsequently recurred and he was admitted for pleural
biopsy, which revealed chronic pleuritis. On physical
examination yellow nails on fingers and toes were noted.
Subsequently, after exclusion of other diseases, a

diagnosis of yellow nails syndrome was established. He
was treated with corticosteroids, which were tapered over
6 months. One year later the eosinophilia had subsided,
however the pleural effusion remained, although on a much
smaller scale.

Key words: pleural effusion, recurrent respiratory tract
infections, yellow nails, sinusitis.
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Mynd 1. Fleidruvokovi i
vinstra fleidruholi.

GULAR NEGLUR

unarmork <0,5) sem hafdi heest farid 1 1,8 rimum
manudi fyrr. Rontgenmynd af lungum syndi mik-
inn fleidruvokva vinstra megin, “gréfan lungna-
straktir” en edlilega aedavidd. Télvusneidmynd
af lungum syndi ekki fram & fyrirferd { lungum en
pykknun & fleidru vinstra megin auk fleidruvékva
ibadum fleidruholum. Adrar kréniskar breytingar
saust ekki. Fjolmorg fleidrusyni voru tekin vid
fleidruspeglun. Meinafreedisvar syndi einungis
6sérheefda langvarandi fleidrubdlgu. Sem fyrr var
veruleg bolgusvorun i fleidruvokva og mikil eos-
inophilia (tafla 1). Mergsyni var tekid og syndi pad
einnig vaega eosinophiliu. Ur hrakasyni raektadist
Pseudomonas Aeroginosa. Sjuklingur var ttskrif-
adur eftir tveggja vikna innlogn & syklalyfjum og
barksterum i leekkandi skommtum.

Sjuklingi hefur nu verid fylgt eftir i eitt ar.
Barksterar voru minnkadir i litinn vidhalds-
skammt og heett eftir um halfs ars medferd. Enn er

Tafla L. Synir nidurstédur rannsékna & brjéstholsvékva.

Br-pH 7,54
Br-Litur

Br-Hvit bl6dkorn
Br-Raud blodkorn
Br-Neutrofilar
Br-Eésinofilar
Br-Basoéfilar
Br-Lymfécytar
Br-Ménécytar
Br-Glikosi

Br-Prétein
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Ljésgulur

1400* <1000 x10E6/L
23000* 0 x10E6/L

4 <50%

56%

0%

25%

15%

5,8 mmol/L

39 g/L

til stadar 6verulegt magn af fleidruvokva i badum
fleidruholum en virdist pé standa { stad og pa
hefur eosinophilia gengid vel til baka. Medferd
med Sandoglobulin® var heett og virtist 6nd-
unarfeerasykingum ekki fjolga vid pad en eru p6
afram vandamal.

Eftir itarlegar rannséknir til ttilokunar 4 6rum
sjikdémum virdast einkenni pessa manns helsta
koma heim og saman vid heilkenni gulra nagla.

Umraeda

St mynd einkenna sem lyst er hja vidkomandi
sjuklingi eru gular neglur, fleidruvokvi og end-
urteknar ondunarfaerasykingar og geta pau hvert
og eitt att sér margar ttskyringar. Algengasta
orsok gulra nagla er sveppasyking sem tutilokud
var i pessu tilviki. Peer helstu orsakir sem liggja
ad baki fleidruvokva eru hjartabilun, lungnabdlga,
lungnasegi, krabbamein og langvinnar sykingar,
svo sem berklar. Eosinophilia i fleidruvokva getur
att sér otal orsakir par sem kronisk erting er sa
algengasta. Petta birtingarform endurtekinna syk-
inga sem lyst er hja vidkomandi sjiklingi hefdi til
ad mynda getad verid orsakad af sjaldgeefum galla
i 6neemiskerfi, svo sem “chronic granulomatous
disease”, heilkenni Job’s eda pa bandvefssjik-
démi, svo sem Wegener’s granulomatosis. Pegar
btid er ad dtiloka slika sjikdéma sem adur eru
nefndir og greiningin enn & huldu er mikilveegt
ad vikka sjéndeildarhringinn og skoda hvort og
pa hvada heilkenni vidkomandi einkenni geta
samrymst.

Heilkenni gulra nagla (HGN; Yellow nail synd-
rome) var fyrst lyst arid 1964 og var pa talid ein-
kennast af haegt vaxandi, (1) pykknudum gulum
noglum dsamt ttleegum bjigi. Sidan pa hafa fleiri
einkenni verid talin hluti af pessu heilkenni svo
sem fleidruvokvi (2, 3), berkjuskulk (bronchiectas-
is) (4), berkjuaudreitni (5), langvinn berkjubdlga
og langvinn ennisholubdlga auk vessabjligs
(lymphedema) sem oftast er 4 nedri utlimum.
P4 hefur nt nylega einnig verid lyst skertri mét-
efnasvorun af IgG gerd vid hjupudum bakterium
sem passar vid aukna tidni sykinga (6). Flest tilfelli
eru an sjaanlegra orsaka en p6 hefur einnig verid
lyst tilfellum tengdum illkynja frumuvexti (7) sem
og fjolskylduleegum tilfellum (4) og jafnvel bid
ad finna einn pann genagalla sem er par talinn
liggja ad baki (8). Flest af ofanskradu & vid pann
sjukling sem hér er lyst. P6 var ekki synt fram a
berkjuskilk eda illkynja frumuvoxt.

Greiningin 4 heilkenni gulra nagla byggist a
prennu einkenna sem eru gular neglur, bjigur og
ondunarfeeraeinkenni af ymsum toga. Pessi prja
einkenni eru hins vegar eingéngu til stadar hja
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Mynd 2. Neglur vidkomandi sjiiklings med heilkenni gulra nagla.

pridjungi tilfella 4 sama tima (2). I grein par sem
farid var i gegnum 97 tilfelli var midgildisaldur
vid upphaf einkenna 40 ar en gat verid til stadar
vid feedingu eda komid fram mun sidar (7). Gular
neglur voru til stadar 1 89% tilfella, 80% hofou
missleeman bjig og 36% hofou fleidruvokva.
Hja 29% einstaklinga var fyrsta einkenni tengt
fleidruvokva (7).

Orsakir pessara afbrigdilegu nagla og vokva-
sofnunar i likamshol eru ekki pekktar en almennt
er talid ad skyringuna sé a0 finna i sogeedakerfinu.
Pekkt er ad hja 7-30% tilfella ganga naglbreytingar
ad einhverju eda 6llu leyti til baka en paer koma
po oft aftur sidar meir (1, 9). St stadreynd ad bjag-
urinn kemur og fer bendir jafnframt til pess ad
pessi truflun a virkni sogeedakerfisins sé starfreen
(functional) frekar en vegna byggingargalla 1 sog-
@datrénu (10). Orsakasamhengid milli pessarar
starfreenu truflunar og pess 6neemisgalla sem svo
leidir til langvinnra/endurtekinna sykinga i efri
og nedri ondunarvegum er ekki pekkt.

Likt og vid morg onnur heilkenni par sem
undirliggjandi orsakir eru 6pekktar er markviss
medferd vid heilkenni gulra nagla ekki til. Gjof
haskammta E-vitamins hefur verid reynd med
misjofnum drangri. P4 hefur verid lyst notkun
a octreotide vid baedi kvidarholsvokva (11) og
fleidruvokva (12) tengdum heilkenni gulra nagla.
Verkunarmati octreotide 1 pessu tilviki er 6pekkt-
ur en lyfid er p6 talid minnka vessaframleidslu i
sogeedum. Sveppalyf hafa eins og gefur ad skilja
engin ahrif. Medferd er pvi beint ad einkennum.

Hofundar vita ekki til pess ad pessu heilkenni
hafi 4dur verid lyst hérlendis. Almennt er heil-
kennid p¢ talid vangreint og tilgangur pessarar
greinar pvi fyrst og fremst ad vekja athygli a pess-

Mynd 3. Tineglur vidkomandi sjiiklings med heilkenni gulra nagla.

um sjikdémi. Mikil eosinophilia var dberandi {
fleidruvokva pessa sjiklings og hefur pvi ekki
adur verid lyst sem hluta af heilkenninu. Talad er
um eosinophil fleidruvokva ef hlutfall eosinophila
fer yfir 10%. Petta er p6 6sértekt og eosinophilia
getur sést vio flesta fleidrusjikdoma eins og adur
kom fram (13).
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