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handling, er evidensen for et godt behandlingsresul-

tat dårlig. I Cochranereviewet fremgår det, at kryote-

rapi vs. placebo har en RR på 0,88 (spændvidde: 

0,26-2,95) [3], hvilket paradoksalt favoriserer en lad 

os se det an-tilgang. Ved en direkte sammenligning 

mellem salicylsyre- og kryobehandling fandt man 

ikke forskel på effekten af de to behandlinger [5, 8]. 

Kombinationsbehandlingen med kryoterapi og sali-

cylsyre er måske mere effektiv, men igen er det dår-

ligt belyst med videnskabelige undersøgelser [6].

NYE BEHANDLINGSMULIGHEDER

Ved vedvarende og genstridige vorter kan man over-

veje tredjevalgsbehandling, hvor der er beskrevet 

flere muligheder herunder lokal, intralæsional, syste-

misk og direkte destruktive behandlinger.

Behandling med zinksulfattabletter (10 mg/kg/

dag op til maks. 600 mg) som immunmodulator har 

vist ganske lovende resultater, men der mangler sta-

dig placebokontrollerede kliniske forsøg til at belyse 

dette nærmere [6, 9]. Injektioner med immunstimu-

lerende antigener har ligeledes vist fine resultater. 

Her injicerer man antigenerne direkte i vorten. 

Fordelen ved denne behandling er, at vorter, der er 

perifere i forhold til injektionsstedet, også bliver be-

handlet [10]. Eftersom mange af papillomviraene lig-

ner hinanden, kan man forestille sig, at der ved HPV-

vaccination kan være en bonusgevinst i form af en 

faldende incidens af patienter med vorter. Dette er 

endnu ikke belyst tilstrækkeligt i litteraturen, men i 

2010 blev det rapporteret, at 30 vorter forsvandt hos 

en 31-årig mand efter behandling med den quadri-

valente HPV-vaccine [11]. 

Dette bakkes op i endnu en kasuistik fra 2010, 

hvor en 41-årig kvinde med WILD-syndrom (warts, 

immunodeficiency, lymphoedema, dysplasia) oplevede 

betydelig regression af vorter efter HPV-vaccination 

[12].

KONKLUSION

Som det fremgår, er forskningen i behandling af vor-

ter sparsom og præget af metodeproblemer, når man 

tager hensyn til hyppigheden af lidelsen. Ved nyop-

ståede vorter kan man med fordel vælge at se tiden 

an, da to tredjedele forsvinder af sig selv i løbet af to 

år. Keratolytika og kryobehandlinger er stort set lige-

værdige behandlingsmetoder. 
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER
Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 27. maj 2013 ydes generelt 
uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende læge-
midler:

S02AA15 Ciloxan øredråber, Alcon Danmark A/S
H01BA02 Desmopressin »A-Pharma« næsespray*, A-Pharma ApS
N07XX02 Glentek tabletter*, Glenmark Generics (Europe)
S01ED51 Latanomol øjendråber*, Mylan AB
C09DA01 Losartankalium/hydrochlortiazid tabletter*, Actavis A/S
G03GA02 Meropur pulver og solvens til injektionsvæske*,  

Orifarm A/S
R01AD11 Nasacort næsespray*, Orifarm A/S
C07AB12 Nebivolol »2care4« tabletter*, 2care4 ApS
N04BC04 Ropinirol »Actavis« tabletter*, Actavis A/S
H03BB02 Thiamazol »A-Pharma« tabletter*, A-Pharma ApS

Der ydes generelt klausuleret tilskud til følgende lægemiddel:

N03AX12 Gabapentin »A-Pharma« tabletter*, A-Pharma ApS

Lægemidlet er klausuleret til personer, der opfylder følgende syg-
domsklausul: Epilepsi. En betingelse for at opnå tilskud er, at lægen 
har skrevet »tilskud« på recepten.

*) omfattet af tilskudsprissystemet.


