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Vagoglossofaryngeusneuralgi er en sjælden tilstand, 
der er karakteriseret ved paroksysmale neuralgiforme 
smerter svarende til nervus glossopharyngeus’ inner-
vationsområde i kombination med vagusaffektion i 
form af sinusbradykardi, sinusarrest og deraf føl-
gende synkoper eller nærsynkoper i tilslutning til 
smerteanfald [1]. Smerterne er oftest unilaterale,  
oftere venstresidige og kan fremprovokeres ved tyg-
ning, synkning, hoste og gaben. Anfaldenes varighed 
er fra få sekunder til få minutter. 

Behandlingen af glossofaryngeusneuralgi alene er 
velbeskrevet i litteraturen [2, 3]. Behandlingen af vago-
glossofaryngeusneuralgi er mindre velbeskrevet, men 
som ved glossofaryngeusneuralgi er den foretrukne be-
handling carbamazepin. Ved manglende effekt er der 
på kasuistisk niveau beskrevet god effekt af mikrova-
skulær dekompression evt. suppleret med temporær 
pacemaker, som fjernes efter operationen [3-5].

sygeHistorie

En 63-årig mand blev henvist til Neurokirurgisk Af-
deling med højresidig glossofaryngeusneuralgi i fe-

bruar 2006. Patienten havde symptomer i form af 
smertejag i højre side af pharynx, der var frempro-
vokeret af synkning, berøring i højre øregang og ved 
tale. Patienten var i trestofsbehandling med gaba-
pentin, oxycodon hydroklorid og amitriptylin med 
nogen, men ikke tilfredsstillende effekt. Denne pa-
tient havde ikke fået carbamazepin, og eventuelle 
overvejelser vedrørende dette fremgår ikke af jour-
nalen. En magnetisk resonans (MR)-skanning af ce-
rebrum med angiosekvenser viste asymmetri af arte-
ria cerebelli posterior inferior (PICA)-grene, som 
forårsagede kompression af den højresidige nervus 
glossopharyngeus. Der blev udført mikrovaskulær 
dekompression via mindre kraniektomi primo maj 
2006. Nerven blev fridissikeret fra en PICA-gren, 
hvorefter en dacronmèche blev lagt imellem de to 
strukturer. Postoperativt var der god effekt på smer-
terne, og patienten blev udtrappet af gabapentinbe-
handlingen. 

Effekten holdt indtil sommeren 2007, hvorefter 
patientens glossofaryngeusneuralgi recidiverede. 
Smerteanfaldende tiltog i hyppighed og intensitet.  
De kardielle symptomer opstod primo oktober 2007,  
i begyndelsen i form af svimmelhed og nærsynko-
per. Symptomerne udviklede sig i løbet af et par 
uger til at være egentlige synkoper, der altid fore-
kom i tilslutning til smerteanfald. Episoderne varede 
under et minut. Der blev observeret bradykardi med 
puls ned til 20-25 slag/minut og systolisk blodtryk 
ned til 50 mmHg. Patientens elektrokardiogram un-
der anfald viste sinusbradykardi og sinusarrest med 
nodal eskapaderytme. Isoprenalininfusion var uden 
effekt. En ny MR-skanning af cerebrum med angio-
sekvenser viste højresidig vaskulær kontakt til ner-
vus glossopharyngeus. Patienten blev reopereret un-
der beredskab med zollpacemaker via retrosigmoi-
dal adgang. Man fandt en stor arterieslynge, som 
komprimerede nervus vagus og nervus glossopha-
ryngei. Nerverne blev fridissikeret og holdt adskilt 
fra karret med en mèche (polytetrafluoroethylen felt) 
(Figur 1).

Umiddelbart postoperativt var både neuralgien 
og de kardielle symptomer remitteret fuldstændigt. 
Patienten var fortsat symptomfri ved sidste ambu-
lante kontrol ultimo januar 2008.

FIgur 1

Magnetisk resonans-skanning af cerebrum. På højre side ses arterie-
slynge ved afgangen af nervus vagus og nervus glossopharyngeus.
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disKussion

Det interessante ved denne sygehistorie er, at patien-
tens neuralgiforme smerter gjorde det oplagt, at aryt-
mien med en vis sandsynlighed var udløst af samme 
strukturelle årsag som glossofaryngeusneuralgien, 
idet nervus vagus og nervus glossopharyngeus er  
lokaliserede ved siden af hinanden fra hjernestamme-
niveau til foramen jugulare. Vi vil med denne publi-
kation gerne henlede opmærksomheden på en sjæl-
den, men potentielt kurabel tilstand, om hvilken det 
gælder, at det oftest er medicinske eller kardiologiske 
afdelinger, som ser de pågældende patienter.
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Tumornekrosefaktor (TNF)-alfa-hæmmerne, inflixi-
mab (Remicade), eternacept (Enbrel) og adalimimab 
(Humira) er biologiske lægemidler og anvendes over-
vejende inden for specialerne reumatologi, gastroen-
terologi og dermatologi. Behandling med de anførte 
biologiske lægemidler er en specialistopgave, og læ-
gemidlerne må kun udleveres til sygehuse og for eter-
nacepts vedkommende efter ordination af special-
læger i dermatologi.

Der har været diskussion om eventuelle forskelle 
mellem de tre markedsførte TNF-alfa-hæmmere. Der 
foreligger p.t. ingen studier, hvor effekten af disse tre 
sammenholdes, men ved indirekte sammenligning af 
behandlingseffekt, synes denne at være af samme 
størrelsesorden [1]. Den stigende anvendelse af disse 
biologiske lægemidler har vist at kunne medføre al-
vorlige og potentielt livstruende bivirkninger. Bl.a. er 
der rapporteret om svære infektioner, herunder op-
blussen af tuberkulose og forværring af hjerteinsuffi-
ciens [2]. 

KLinisK probLem

På grund af et hurtigt stigende forbrug med ledsa-
gende stigende udgifter til tre TNF-alfa-hæmmere i 
2005, fokuserede Den Centrale Lægemiddelkomité 
(CLK) i Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S) på 
forbruget af disse; specielt inden for reumatologien, 
der var – og er – ansvarlig for den største del af for-
bruget. I 2001 var udgiften til disse tre lægemidler i 
H:S i alt ca. 14,4 mio. kr. og i 2005 76,3 mio. kr. En 
stigning i udgift på knap 600%. Der var i 2005 – og 

der er stadig – stor prisforskel på ækvieffektive doser 
af de tre TNF-alfa-hæmmere. Et års behandling med 
vanlig dosis infliximab kostede i 2005 63.000 kr.  
(i 2006 og 2007 ca. 65.000 kr.); infliximab 96.000 kr. 
(i 2006 og 2007 ca. 110.000 kr.), eternacept 123.000 
kr. (i 2006 og 2007 uændret 123.000 kr.) og adali-
mumab 123.000 kr. (i 2006 og 2007 uændret 
123.000 kr.). I 2005 var der alligevel betydelige for-
skelle i præference mht. valg af lægemiddel (især 
hvilket præparat, der valgtes som førstevalgspræpa-
rat) specielt imellem de forskellige reumatologiske 
afdelinger i H:S. 

intervention

CLK indstillede til H:S-Direktionen, at specialernes 
egne Sundhedsfaglige Råd (SFR) måtte opnå enighed 
om udarbejdelse af vejledning vedrørende behand-
ling med biologiske lægemidler, herunder anbefaling 
af førstevalgspræparat – i første omgang til TNF-alfa-
hæmmer-naive/nye patienter. Ønsket var at adfærds-
regulere forbruget af de tre TNF-alfa-hæmmere grun-
det den store prisforskel præparaterne imellem. Man 
forudså i CLK, at der ville kunne opnås en økonomisk 
gevinst på flere mio. kr. pr. år. Interventionen ønske-
des gennemført med inddragelse af specialernes vi-
den og erfaring med kontinuerlig auditering af for-
bruget. Metoden var ikke valideret, men blev valgt da 
andre metoder (f.eks. udlevering af behandlings-
guidelines eller kliniske retningslinjer, efteruddannel-
sesbesøg hos klinikere, auditering og feedback) alle 
alene har vist mindre til moderat effekt på klinikeres 
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