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1. Titel 

Recidiverende respiratorisk papillomatosis. 
 

2. Baggrund 

Laryngeal papillomatosis er en benign, kronisk sygdom, der er karakteriseret ved 

tilbagevendende papillomer. Prædilektionsstedet er glottis, men spredning til 

larynx, trachea og lunger forekommer. Larynxpapillomer opdeles i juvenile og 

adulte ”onset”, afhængig af tidspunktet for debut (før eller efter 12-15-års-

alderen). 

 

a. Ætiologi 

Sygdommen forårsages af humant papillomvirus (HPV). HPV 6 og 11 

isoleres hyppigst fra laryngeale papillomer og er associerede til lav risiko for 

malignitet. Den enkelte patient kan være inficeret med flere HPV- typer som 

kan have høj risiko for malign degeneration. 

 

b. Forekomst 

Der se ca. 5 nye tilfælde af juvenile og 5-10 adulte papillomer årligt i 

Danmark. 

 

c. Visitation 

Patienter ses i Otologisk speciallæge  praksis, Otologisk afdeling og 

Foniatrisk ambulatorium. Pt. med rediverende papillomatosis henvises til 

universitetscenter. 

 

 

 



3. Fremgangsmåde 

a. Anamnese: 

Hos voksne er det dominerende symptom tiltagende hæshed samt i mindre 

grad fremmedlegemefornemmelse og irritationshoste. Hos børn ses foruden 

hæshed udvikling af første inspiratorisk og herefter ekspiratorisk stridor på 

grund af de små pladsforhold i larynx. 

 

b. Differentialdiagnoser: 

Hos voksne: andre benigne eller maligne laryngologiske lidelser. Hos børn: 

desuden medfødte lidelser som parese, webdannelse, layngomalacia og 

subglottisk stenose. 

 

c. Objektiv undersøgelse: 

Stemmen kan være påvirket, evt. pneumofonisk. Ved fiberlaryngoskopi eller 

videostroboskopi findes vortedannelse på plica vocalis/larynx. Diagnosen 

opnås ved histologisk undersøgelse og genotypebestemmelse af væv 

udtaget ved direkte laryngoskopi. 

 

d. Supplerende undersøgelser: 

Genotypebestemmelse af biopsimateriale. Typebestemmelse forud for 

eventuelt vaccination. Eventuel stemmeanalyse da behov for gentagne 

operative behandlinger kan påvirke stemmens kvalitet. 

 

e. Behandling: 

Diagnosen stilles endeligt ved histologisk undersøgelse efter direkte 

laryngoskopi; alt synligt papillomvæv fjernes ved anvendelse af 

fonomikrokirurgisk teknik. Man kan med fordel anvende CO2-laser, 

microdebrider eller coblation. Opfølgning med videostroboskopi. Til 

forebyggelse af HPV-associeret cervix cancer og kondylomer anvendes 

tetravalent HPV vaccine mod HPV type 6, 11, 16 og 18. Denne vaccine 

indgår i børnevaccinationsprogrammet i DK for 12 årige piger og vil måske 

på længere sigt også forebygge laryngeale papillomer. I udvalgte tilfælde 

kan vaccination af voksne med RRP komme på tale, men effekten på recidiv 

hyppighed er usikkert. 

 



f. Komplikationer: 

Behov for gentagne operative behandlinger kan forringe stemmens kvalitet. 

 

g. Opfølgning: 

Patienterne tilbydes kontrol, helst med videostroboskopi, hver 3.-6. måned. 

Logopædisk behandling kan være indiceret hos patienter, som har udviklet 

uhensigtsmæssig kompensatorisk stemmeteknik. 
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