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Larynxpapillomatose (recurrent respiratory papillo-

matosis, RRP) is een zeldzame, recidiverende, goe-

daardige, goed gevasculariseerde, wratvormige 

aandoening van de luchtwegen. Voor deze HPV6- 

en HPV11-geassocieerde aandoening is geen defi-

nitieve curatieve behandeling. Het primaire behan-

deldoel is het voorkomen van obstructie van de 

luchtwegen en tegelijkertijd stemklachten te mini-

maliseren. Dit proefschrift behandelt een aantal 

vraagstukken op het gebied van diagnose, klinisch 

beloop, behandeling van RRP en de kwaliteit van 

leven van de RRP-patiënt. 

“Narrow band imaging” (NBI) is een visualisatie-

techniek om de zichtbaarheid van oppervlakkige 

bloedvaten te vergroten en wordt gebruikt in de on-

cologie om pathologisch en gezond weefsel van el-

kaar te onderscheiden. In het hoofdstuk diagnose 

wordt geconcludeerd dat NBI een eenvoudig, veilig 

en snel diagnostisch instrument is en als additio-

nele visualisatietechniek de sensitiviteit verhoogt 

in het visualiseren van papillomata. 

In het hoofdstuk over het klinisch beloop wordt de 

agressiviteit van RRP tussen HPV6 en HPV11 ver-

geleken. Patiënten die op jongere leeftijd worden 

gediagnostiseerd met RRP, worden gemiddeld va-

ker geopereerd. Het te verwachten aantal operaties 

bij HPV11-positieve RRP-patiënten is gemiddeld 

hoger dan bij HPV6-positieve patiënten wanneer 

de ziekte voor de leeftijd van 22,4 jaar ontstaat. Als 

de ziekte daarentegen na de leeftijd van 22,4 ont-

staat, is de verwachting dat de HPV6-positieve pati-

ent meer operaties zal moeten ondergaan dan de 

HPV11-positieve patiënt.

Intralesionaal gebruik van cidofovir was een van de 

meest toegepaste therapieën bij patiënten met 

RRP, in aanvulling op chirurgische interventie, tot 

de producent van cidofovir waarschuwde voor ern-

stige bijwerkingen. In het hoofdstuk behandeling 

worden in een multicenteronderzoek geen aanwij-

zingen voor meer nefrotoxiciteit, neutropenie of 

luchtwegmaligniteiten na de toediening van intra-

lesionaal cidofovir gevonden ten opzichte van pati-

enten zonder cidofovir. Er werd een grote spreiding 

in het gebruik van cidofovir (aantal toedieningen, 

dosering) geconstateerd.

Er is weinig bekend over hoe het immuunsysteem 

reageert op het therapeutisch toedienen van een qua-

drivalent HPV-vaccin bij RRP-patiënten. De studie 

in het hoofdstuk behandeling laat zien dat toedie-

nen van therapeutisch quadrivalent HPV-vaccin bij 

RRP-patiënten een hogere seroactiviteit van het ge-

associeerde HPV geeft dan voor de behandeling.

In het hoofdstuk kwaliteit van leven werd de veran-

dering in VHI (Voice Handicap index) in zeven 

goedaardige laryngologische afwijkingen bestu-

deerd. Een significante verbetering van de stem 

werd waargenomen bij de RRP-patiënten drie 

maanden na operatie.

Door het invaliderende, onvoorspelbare en recidi-

verende karakter van RRP blijft de behandeling een 

grote uitdaging.
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