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Pulmonale cyster kan vaere en sjeelden komplikation
| forbindelse med kronisk infektion
med humant papillomvirus
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Lungecyster som komplikation i forbindelse med ju-
venil laryngeal papillomatose (JLP) er en sjelden og
alvorlig tilstand med hgj mortalitet [1] og ingen sik-
ker behandling [2]. Tilstanden bgr overvejes hos pa-
tienter med JLP og pneumoni [1].

SYGEHISTORIE

En 19-drig kvinde med JLP havde siden seksméneder-
salderen faet foretaget resektion af papillomer med
lokal injektion af cidofovir i gre-naese-hals-regi op
mod 200 gange. Hun var tidligere blevet vaccineret
mod humant papillomvirus (HPV) type 16 og 18.
Hun blev indlagt akut med pludseligt indseettende,
stillingsafthaengige og respirationssynkrone smerter i
venstre hemithorax, &ndengd, hoste med gul-grgnligt
ekspektorat, svedtendens og en temperatur pa 38 °C.
Hos egen leege var hun uden effekt blevet forsggt be-
handlet med tablet penicillin.

Paraklinisk sés et C-reaktivt proteinniveau pa
349 mg/1 og leukocytose med eosinofili. P& klinisk
mistanke om pneumoni blev der pabegyndt behand-
ling med i.v. givet penicillin og metronidazol.

En rgntgenoptagelse af thorax viste multiple bila-
terale lungecyster, flere med veskespejl, infiltrative
forandringer bilateralt og venstresidigt pleuraekssu-
dat. Begyndende cystedannelse blev genfundet ved
sammenligning med ét r gamle rgntgenbilleder. En
supplerende CT (Figur 1) viste multiple tyndveeg-
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CT af thorax med
multiple lungecy-
ster pa grund af hu-
mant papillomvirus
type 11.

gede, cystiske forandringer i lungerne, flere med vee-
skespejl, samt afsnitsvis dilaterede bronkier og for-
stgrrede lymfeknuder i mediastinum.

Ved bronkoskopi med bronkoalveoler lavage
(BAL) blev der péavist cystiske papillomer pé stemme-
leeberne og i trachea samt inflammerede slimhinder
overalt med slimdannelse i venstre underlap. BAL-
vaesken var positiv for HPV type 11, dyrkningen viste
> 105 normalflora, og i slimhindebiopsier paviste
man akut og kronisk inflammation med planocellu-
leer metaplasi.

Patienten responderede godt pa antibiotika og
havde efter endt behandling ingen respiratoriske ge-
ner. Hun blev vaccineret mod HPV type 6 og 11. En
efterfplgende lungefunktionstest viste sma lungevo-
lumina, nedsat diffusionskapacitet, men normal volu-
menkorrigeret diffusionskapacitet (Tabel 1).

DISKUSSION

JLP er en alvorlig, men sjelden sygdom hos bgrn [3].
Der er i Danmark fundet en incidens pa 0,6,/100.000
og en pravalens pa 0,8/100.000 [4]. Den forarsages
af HPV type 6 og 11, hvoraf genotype 11 sammen
med ung alder ved sygdomsdebut er associeret med
den darligste prognose med hgjere incidens af trake-
ostomi, malign transformation og mortalitet. Smitten
sker under graviditeten og primeert ved fgdslen fra
mgdre med genitale kondylomer og inficerer oftest
larynx, hvilket medfgrer behov for hyppige resektio-
ner pga. luftvejsobstruktion og haeshed. Genetiske og
immunologiske faktorer mistaenkes ogsa for at have
betydning for sveerhedsgraden af sygdommen [3].
Spredning distalt i lungerne sker sandsynligvis via
luftvejene, og endoskopiske resektioner er mistaenkt
for at gge risikoen [1].

Lungecyster pa grund af JLP er en sjeelden til-
stand, som rammer under 1% af patienterne [1]. De
hyppigste symptomer forud for diagnosticering af
lungecyster er gentagne pneumonier. Cysterne er
symptomlgse fraset ved superinfektioner [5], men
hvis der gdelagges tilstraekkeligt lungeparenkym,
kan patienterne fa symptomer pa restriktiv lungesyg-
dom og gvre luftvejsobstruktion [1].
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De radiologiske forandringer i lungerne opstar
oftest 1-11 ar efter diagnosen og er runde, solide eller
cystiske processer, der initialt er sma og homogene,
men vokser til luftfyldte kaviteter. Processerne vokser
langsomt, og der er ikke tidligere set tegn pa regres-
sion. Ved superinfektioner kan de blive vaeske- eller
pusfyldte [1].

Der er flere teorier om patologien bag lungecy-
sterne. Enten kan papillomerne skabe ventildannelse
med obstruktion af de perifere luftveje, hvilket med-
forer emfysem, eller det kan skyldes nekrose og ud-
tgmmelse af solide nodulere leesioner [5].

Prognosen er alvorlig med hgj mortalitet [1].
Dgdsfald skyldes progression i sygdommen med pa-
renkymtab og respirationssvigt til fglge eller kompli-
kationer i forbindelse med kirurgi [5].

Der findes ingen kurativ behandling af virus,
men behandling med Interferon-alfa har i et prospek-
tivt multicenterstudie haft god effekt hos patienter,
der var inficeret med HPV type 6, men havde ingen
overbevisende effekt pA HPV type 11-infektion. Der
er ikke fundet effekt af adjuverende cidofovirinjektio-
ner ved kirurgi [2]. Det ma forventes, at vaccination
mod HPV type 6 og 11 vil forebygge smitte [3].

Lungecyster bgr haves in mente hos patienter
med JLP og symptomer pa pneumoni. Diagnosen stil-
les bedst med CT, og det bgr overvejes, om patienter
med JLP fremover skal screenes for lungecyster.

SUMMARY
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A 19-year-old woman with a history of juvenile laryngeal
papillomatosis (JLP), treated since childhood with multiple
resections, was admitted with symptoms of pneumonia. A chest
X-ray and CAT-scan revealed multiple lung cysts and a
bronchoalveolar lavage detected human papilloma virus 11. The
patient responded well to antibiotics. A body plethysmography
showed small lung volumes and low diffusion capacity for
carbon monoxide, but normal volume diffusion capacity divided
by alveolar volume. Pulmonary cystic disease should be
considered when patients with JLP have symptoms of
pneumonia.
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Lungefunktion ved udvidet lungefunktionsundersggelse efter endt behandling.

Malt Forventet

FVC, | 2,96 3,68
FEVZ, | 2,45 3,21
FEV1/FVC, % 82,78

Total luftvejsmodstand, kPa x s/I 0,35 0,30
Gasvolumen i thorax, | 2,08 2,68
Residualvolumen, | 1,21 1,35
Total lungekapacitet, | 4,25 4,97
Inspiratorisk kapacitet, | 2,17 2,44
DLCO, mmol/min/kPa 6,04 9,37
DLCO/VA, mmol/min/kPa/I 1,79 1,89

Malt:forventet, %
80,4

76,2

117,8

77,8

89,3

85,6

88,9

64,5

95,2

DLCO = diffusionskapacitet; DLCO/VA = volumenkorrigeret diffusionskapacitet; FEV1 = forceret eks-
spiratorisk volumen i 1. s; FVC = forceret vitalkapacitet
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