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Stemmen er et essentielt redskab for menneskelig kommunikation. Stemmen produceres, ndr man lader luft

passere adducerede stemmeband i larynx, som vibrerer og skaber svingninger i den eksspirerede luft.

Mange sygdomme og selv minimale anatomiske variationer giver grundlag for eendringer i stemmen.
Mekanismerne er mangeartede og kan inddeles i tilstande, som forarsager pavirkede randkantssvingninger, og
tilstande med mangelfuldt glottislukke. Pavirkede randkantssvingninger kan skyldes haevelse/adem, funktionel
over- eller underspeending i adduktormuskulaturen, insufficient eksspirationskraft eller fiksering af slimhinden
pga. arvaev eller tumor. Mangelfuldt glottislukke kan vaere forarsaget af en tumor eller nedsat bevaegelighed,

som kan skyldes flere forskellige tilstande, bl.a. neurologiske forhold og mere lokal patologi i larynx.

HOVEDBUDSKABER

« Stemmeproblemer kan have mange atiologier fra selvlimiterende godartede lidelser til cancer.
e Stemmeproblemer i mere end to uger hos voksne skal evalueres med fiberskopisk inspektion af larynx.

e Ved lengerevarende stemmeproblemer er logopadisk undervisning en hjgrnesten i behandlingen, men dette kraever
god komplians for optimal effekt.

Heeshed er en persons subjektive opfattelse af stemmeaendring, mens dysfoni er det objektive fund af pavirket
stemme. Som en bred betegnelse kan stemmeproblemer anvendes. Tilstanden kan have store indvirkninger pa
livskvaliteten i form af social isolation og sygemelding fra arbejde [1-3]. Dog kan stemmeproblemer veere et

symptom pa en mere alvorlig tilstand med betydelig morbiditet og mortalitet.

Stemmeproblemer er en tilstand, som ses hyppigt og i alle aldre [4, 5]. Seerligt rammes ldre pga. atrofi af

slimhinderne pa stemmebédndene samt professionelle stemmebrugere som sangere og laerere [6].

Hvis stemmeproblemerne hos en voksen varer i mere end to uger, skal patienten tilses af en gre-, naese- og

halslaege, for at larynx kan inspiceres ved hjeelp af laryngoskopi [7].

Formalet med denne artikel er at oplyse om stemmeproblemer, om @tiologierne samt udredning og

behandlinger af tilstanden.

ZATIOLOGIER

Generelt kan atiologierne til stemmeproblemer opdeles i inflammatoriske, funktionelle, benigne og maligne

neoplasier samt neurogene faktorer. Hyppigst er de inflammatoriske tilstande med akut laryngitis som den
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dominerende arsag. Cancer er sjeeldent den tilgrundliggende arsag. Se Figur 1 for en endoskopisk illustration af

nogle af aetiologierne.

Inflammatorisk

FIGUR 1 Endoskopisk illustration af sstiologer til stemmelidelser.
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Akut laryngitis udger ca. 40% af tilfaeldene med stemmeproblemer og er naesten altid viral og selvlimiterende

med spontan bedring inden for 1-2 uger. Kronisk laryngitis er sjeeldnere og udger ca. 10% af tilfaeldene [8]. Det er

en tilstand, hvor fortykkelse af slimhinden giver uregelmaessige randkantssvingninger, hvilket forringer

stemmekvaliteten. Kronisk laryngitis kan opsta af flere arsager, og blandt de hyppige er rygning og langvarig

brug af inhalationssteroid, hvor sidstneevnte kan medfere laryngeal candidiasis eller blot reaktiv/noninfektigs
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inflammation. Gastrogsofageal refluks med laryngofaryngeal involvering er omdiskuteret som arsag til
stemmeproblemer [9]. Behandling er eliminering af den udlesende arsag, f.eks. rygeopher. Kronisk laryngitis

kan medfere preemaligne og sjeeldent maligne forandringer pa slimhinderne.

Flere autoimmune og systemiske inflammatoriske lidelser kan involvere larynx. Der kan ses manifestationer af
reumatoid artritis, granulomatose med polyangiitis, sarkoidose, amyloidose og systemisk lupus erythematosus

[4]. Grundsygdommen behandles forst og fremmest, men kirurgi af stemmebandene kan blive ngdvendig.

Reinkes adem er en reaktiv tilstand, hvor stemmebandene fortykkes af gdem med uregelmeessige
randkantssvingninger til folge. Tilstanden forekommer specielt hos kvindelige rygere. Behandlingen er i lette
tilfeelde alene rygeopher, men kirurgi kan veere indiceret ved udtalte/vedvarende gdemer [10]. Rygeopher er

essentielt for at minimere risikoen for recidiv.
Funktionel dysfoni

Funktionel dysfoni udger 30% af tilfaeldene med stemmeproblemer og er karakteriseret ved uhensigtsmaessig
nonfysiologisk brug af larynxmuskulaturen [4]. Ofte ses der ingen patologiske forandringer pa stemmelaberne
ved laryngoskopi/stroboskopi, men tilstanden kan veere ledsaget af sekundaere organiske forandringer sdsom

sangerknuder (se afsnittet om benigne neoplasier pa stemmebéandene) [11].

Hyperfunktionel dysfoni forekommer, hvis der ikke kan ydes sufficient respiratorisk stette, og der derfor finder
kompensatorisk hyperfunktionel muskelspeending sted, hvorfor stemmen bliver presset og spaendt. I
modsetning hertil kaldes det hypofunktionel dysfoni, hvis der er er uhensigtsmaessig kraftig respirationsstatte

og svag muskelspending.

Kronisk stemmetraethed, som ogsi kan ses sammen med andre stemmeproblemer, globulus, slimfornemmelse,
remmetrang og emhed fortil pa halsen, kaldet fonasteni, kan vaere en del af billedet ved hyperfunktionel

dysfoni. Behandlingen af de funktionelle aetiologier til stemmeproblemer er logopeedisk.

Psykogen funktionel dysfoni, oftest i form af psykogen afoni, er en tilstand som oftest ses hos unge kvinder, der

har vaeret psykisk belastede. Behandlingen er logopedisk og psykiatrisk [12].
Benigne neoplasier pa stemmebandene

10-30% af henvendelser med stemmeproblemer skyldes benigne neoplasier pa stemmebédndene [4]. Hos isaer
drengebern og personer, som bruger stemmen uhensigtsmeessigt, kan der opstd benigne knuder, kendt som
sangerknuder, pa stemmebédndene [11]. Kendetegnet for sangerknuder er, at de oftest er symmetriske og sidder
pa den forreste tredjedel af stemmebandene. Vedvarende stemmemisbrug skaber initialt en reversibel heevelse,
der gér over til fibrose og bliver til knuder [13]. Behandlingen er primeert logopeedisk, men hos nogle patienter
kan kirurgisk resektion vaere relevant. Hos begrn er kirurgi meget sjeeldent indiceret, da tilstanden oftest

remitterer spontant [14].

Polypper forekommer som en hyppig patologi pa stemmebéndene. Til forskel fra sangerknuder er disse oftest
ensidige og kan forhindre sufficient glottislukke. Serligt rygere, stemmemisbrugere og patienter, som har

kronisk laryngitis, er disponerede for polypper [15]. Polypper er primaert en del af en inflammatorisk proces.

@vrige forandringer er pseudocyster og retentionscyster, som udgar fra obstruerede udferselsgange.

Behandlingen af bade benigne polypper og cyster er primeert kirurgisk [16, 17].

Larynxpapillomer kan forekomme hos bern og voksne. Tilstanden manifesterer sig i form af rodlige
blomkalslignende forandringer pa stemmebandene og kan give bade stemmeproblemer og luftvejsobstruktion
ved storre meengder af papillomer. Oftest rammes bgrn i alderen 2-4 &r og voksne i alderen 20-40 ar [4].

Atiologien er infektion med humant papillomavirus, oftest type 6 og 11, som deekkes af HPV-vaccinen, og som
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kun yderst sjeeldent udvikler sig malignt [18]. Kirurgisk intervention er indiceret. Recidiv ses hyppigt og

medferer behov for gentagne behandlinger.
Maligne og preemaligne neoplasier pa stemmebandene

Slimhindeforandringer med dysplasi klassificeres efter et totrinssystem og inddeles i low-grade og high-grade
dysplasi. Uafklarede elementer som leukoplakier, der er en hvidlig slimhindeforandring, kreever videre
udredning med videostroboskopisk undersggelse og excisionsbiopsi i form af kordektomi. Dette foretages som
en komplet mikrokirurgisk laserresektion af den patologiske slimhinde. I 14-16% af tilfeeldene udvikler en
ubehandlet leukoplaki sig til cancer [19]. Behandlingen er primaert kirurgisk, i forste omgang i form af en

excisionsbiopsi for at fa en histologisk diagnose [9].

Atiologien bag stemmeproblemer er cancer i 2-3% af tilfeldene [4]. Altovervejende drejer det sig om
planocellulaert karcinom, som oftest er associeret til rygning [9]. @vrige risikofaktorer er miljgeksponering,
darlige kostvaner, alkoholindtag og humant papillomvirus [20]. Denne form for cancer opdages almindeligvis i et
lavt sygdomsstadium pga. tidlig udvikling af stemmeproblemer, og prognosen er meget god med lav risiko for

metastaser [21].

Behandlingen er primeert strileterapi, fraset T1a-stadie-cancere, som behandles med lokal excision i form af
mikrokirurgisk laserresektion. Inkomplet glottislukke med stemmeproblemer til folge er en risiko ved bade

kirugi og straleterapi pga. arvaevsdannelse og vaevstab. Logopeedisk intervention er indiceret i disse tilfaelde [22].
Neurogene faktorer
Stemmebédndspareser

De neurogene arsager til stemmeproblemer udger 3-8% [4]. Den hyppigste aetiologi inden for denne kategori er
parese eller paralyse af n. laryngeus recurrens, som forsyner de indre larynxmuskler og slimhinderne med

sensoriske og motoriske nervefibre.

Hovedparten af stemmebéndspareser skyldes iatrogen skade ved f.eks. thoraxkirurgi, thyroideakirurgi eller
cervikale deseoperationer [23]. Det er vigtigt at udelukke cancer, herunder isaer lungecancer, som arsag til
paresen [4]. Derudover kan cancer i eksempelvis thyroidea, mediastinum og hypopharynx ogsé vaere érsag til
parese af n. laryngeus recurrens [7]. Derfor ber alle patienter med nyopstéet recurrensparese henvises i

pakkeforleb til en gre-naese-hals-afdeling.

Stemmebandsparese/-paralyse ses i nogle tilfaelde i forbindelse med en infektion. Der er bl.a. rapporteret om
enkelte tilfaelde af stemmebéndsparese efter COVID-19-infektion [24].

Hos ca. 20% af patienterne med stemmebéndsparese er setiologien idiopatisk [25, 26].

Initial behandling er logopaedisk intervention. Injektionslaryngoplastik med indsprejtning af filler ved
stemmebéandet kan overvejes hos patienter med vaesentlig defekt af glottislukket. Hos nogle patienter med storre
lukkedefekter kan der foretages en medialiseringstyroplastik, hvor man indopererer en laryngeal protese for at

midtstille stemmebéndet og derved opna glottislukke.

Ved skade pd n. laryngeus superior kan der ses manglende evne til at &endre tonehgjde med monoton stemme til

folge [27]. Behandlingen er logopeedisk undervisning.

Nogle neurologiske sygdomme kan give tremor eller dystoni af larynxmuskulaturen. Standardbehandlingen er

injektion med botulinumtoxin i stemmebandene [28].

UDREDNING

Ugeskr Laeger 2023;185:V10220607 Side 4 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

Anamnese

Anamnesen er et vaesentligt veerktej, nar det kommer til udredning af stemmeproblemer. Der skal indhentes
viden om generelle helbredsoplysninger inkl. tidligere gre-, neese- og halsrelaterede lidelser, kroniske lidelser,
tidligere operationer og medicinforbrug. Der kan bruges et patientrapporteret spergeskema som Voice
Handicap Index (VHI). Desuden skal der optages en fokuseret stemmeanamnese, hvori der sparges ind til:
tidligere problemer relateret til stemmen, tidligere logopaedisk undervisning, nylige luftvejsinfektioner,
fonasteniske gener i form af terhed, globulus, remmetrang og stemmetreethed, respiratoriske gener,
arbejdsmaessige krav til stemme, faktorer relateret til kost, rygning, alkohol og motion, komorbiditeter, miljo og

socialt, dyspepsi og dysfagi.
Undersoagelse

Ved undersggelsen af en patient, som har stemmeproblemer, er det vigtigt at notere stemmens karakter, f.eks.
om den er hyperfunktionel, skurrende eller knirkende, eller om der er registerbrud, hvilket gares efter
systematisk fremgang [29]. Til at undersoge og udrede patienter med stemmeproblemer kan folgende anvendes
(se ogsa Figur 2): 1) laryngoskopi: ved laryngoskopi med almindeligt hvidt lys kan fokal organisk patologi og
stemmebandsbevaegelighed vurderes. Ved laryngoskopi med filtreret lys, f.eks. narrow-band imaging, kan man
identificere karatypi, som ofte ses ved maligne og praemaligne neoplasier [30]. 2) Stroboskopi, som kan bruges
med bade fleksible og rigide optikker og er designet til at iagttage mucosabelgen. 3) Undersggelser som MR-
skanning af halsen, CT af thorax og alternativt PET-CT ved malignitetsmistanke og ved recurrensparese samt UL-
skanning af halsen. Skanninger bruges i denne sammenheeng til at finde primaere tumorer og
lymfeknudemetastaser. 4) Mikrolaryngoskopi i form af direkte laryngoskopi udfert under generel anaestesi, hvor
man med mikroskop og vinklet optik kan undersege larynx grundigt, tage biopsier og udfere kirurgiske
resektioner. 5) Laryngeal elektromyografi, hvormed man kan bestemme, om stemmebandenes reducerede

mobilitet skyldes paralyse af en eller flere af musklerne i larynx. Denne undersegelse anvendes dog sjeeldent.
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FIGUR 2 Udredning af en patient, som har haft stemmeproblemer i mere end to uger.
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KONKLUSION

Stemmeproblemer i mere end to uger kreever naermere udredning ved en gre-neese-hals-laege. Trods de mange
forskellige benigne atiologier til stemmeproblemer er det vigtigt at udelukke cancer, da isar de tidlige glottiske
larynxcancere har en meget god prognose og ofte kan faerdighehandles med mikrokirurgisk laserresektion. En
grundig anamnese og laryngoskopi er altafggrende redskaber i udredningen af stemmeproblemer. Generelt er
behandlingen ved funktionelle drsager til stemmeproblemer logopaedisk undervisning. Ved de organiske

eetiologier til stemmeproblemer er kirurgi ofte indiceret.
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Voice problems, also called hoarseness or dysphonia, can cause significant morbidity with communication
difficulties and social isolation. This review summarises the causes and treatment of voice problems. Common
causes of voice problems are related to inflammation, non-physiological usage of the voice, benign lesions of the
vocal cords and damage to the nerves innervating the larynx. Nonetheless, it is important to keep malignancy in
mind as a differential diagnosis. Referral to an otorhinolaryngologist is recommended for voice problems in

adults with a duration of more than two weeks.
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