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Side 2 

Or ienter ing. 
 
 
Billedet viser den 5. Hjernenerve 
(trigeminus). Den har 3 hovednervegrene 
der dækker panden og øjet (1.),  kinden, 
næse og overlæbe (2.) og nederste del af 
kinden, mundhule og tænder (3.). 
 
 
 

 
Trigeminusneuralgi er serier af lynhurtige skarpe jagende smerter  
i en eller flere af nervegrenene. Smerterne varer oftest fra sekunder 
til minutter, og udløses typisk af stimulation i smerteområdet 
(triggerpunkter). Udløsende faktorer kan være tandbørstning, tale, 
tyggebevægelser, kulde og lignende.  
Der er  ofte smerteepisoder flere gange dagligt i uger eller måneder. 
Smerterne kan forsvinde i perioder, men vender ofte tilbage igen. 
 
Trigeminusneuralgi findes hos ca. 1000 personer i Danmark. Der 
kommer godt 50 nye tilfælde til om året. Det optræder ca. dobbelt 
så hyppigt hos kvinder som hos mænd. Sygdommen optræder sjæl-
dent før 40 års alderen, og tiltager i hyppighed med alderen. Gen-
nemsnitsalderen for den typiske patient i Danmark er 60-65 år. 
Smerterne er stort set altid lokaliseret til den ene ansigtshalvdel. 
 
Atypiske ansigtssmerter er mere kroniske smerter, der beskrives 
som dumpe, borende, stikken, gnavende, men uden de karakteristi-
ske hurtige smertejag, der ses ved neuralgi. Der er  ofte udløsende 
faktorer i og omkring tænder/mundhule. Mange har desuden depres-
sioner eller angstsymptomer 
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Komplikationer 
Generelt optræder komplikationer meget sjældent efter gly-
cerolinjektion. Da bedøvelsen er meget kortvarig, giver den 
også sjældent problemer.  
 
·  Blødning og hævelse i kinden er almindelig, men 

svinder over de næste 2-3 uger.  
·  Manglende effekt kan først vurderes efter ca. 1 

måned. Vi aftaler kontrol i vores ambulatorium 1-2 
måneder efter operationen. Ved manglende/svag ef-
fekt af injektionen forsøges ofte ny injektion, eller vi  
tilbyder mikrovaskulær dekompression.  

·  Infektion. Optræder hos under 1% 
·  ” Anæstesia Dolorosa”  optræder meget sjældent 

efter glycerolinjektion. Det er beskrevet som en ube-
hagelig fornemmelse i den berørte ansigtshalvdel. 
Frekvensen er under 1%.  
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Udskrivelse 
Du vil typisk blive udskrevet om aftenen samme dag som 
operationen. Jo yngre du er des nemmere går det som re-
gel. 
Vi planlægger kontrol i vores ambulatorium 1-2 måneder 
efter operationen, men vi kan altid kontaktes ved spørgs-
mål fra dig eller din læge (se bagsiden for kontakter). 
 
Forholdsregler efter operationen. 
Der skal ikke tages særlige forholdsregler efter operatio-
nen. Du kan bevæge dig frit omkring, rejse,  flyve, deltage 
i sport og lignende.  
 
Sygemelding: 
Principielt kan du starte dit arbejde, når som helst efter ud-
skrivelsen. De fleste behøver dog ca. 1 uges sygemelding. 
Tal med din egen læge om evt. længere sygemelding. 
 
Medicinsk behandling: 
De fleste får medicinsk behandling før indgrebet  
(Tegretol, Gabapentin, er nogle hyppigt anvendte præpara-
ter, men der er mange flere). Det kan aftrappes/reduceres 
over de næste uger i samråd med din egen læge. 
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Smertebehandling, både medicinsk og kirurgisk, har god effekt 
ved neuralgi. Nogle hævder, at kirurgi kun har effekt  på neuralgi, 
og meget sjældent ved atypiske ansigtssmerter. 
Der er desværre ofte blandingsformer, hvor neuralgien kun er en 
del af problemet. 
 
Til eftertanke: 
Har du det tilfredsstillende på medicinsk behandling, skal du ik-
ke gå videre til injektioner eller anden kirurgisk behandling!  
Det er også vigtigt, at du overvejer dine forventninger. Vi håber 
alle på helbredelse, men at kunne reducere dine smerter er også 
et tilfredsstillende resultat!  
 
Første vurdering: 
De fleste har været hos egen læge og har ofte prøvet medicinsk 
behandling. Ofte har du været henvist til en neurologisk speciallæ-
geundersøgelse for at se, om der evt. skulle være anden sygdom, 
der har udløst/provokeret ansigtssmerterne.  
 
Hvis undersøgelserne tyder på trigeminusneuralgi, vil man forsøge 
smertebehandling med medicin, der dæmper nerveaktiviteten. 
(Tegretol, Gabapentin, er nogle hyppigt anvendte præparater, men 
der er mange flere).  
 
Har den medicinske behandling ikke nok effekt, eller er forbundet 
med for mange bivirkninger, kan lægen henvise til  neurokirurgisk 
vurdering hos os (se bagsiden for kontakter). 
 
Udredningsforløbet: 
Vi vil typisk tilbyde at vurdere dig  i vores ambulatorium, eller un-
der indlæggelse. Finder vi, at det hovedsageligt drejer sig om neu-
ralgiforme smerter, kan vi tilbyde enten glycerolinjektion eller  
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mikrovaskulær dekompression. Du har som regel prøvet medicinsk 
behandling og måske glycerolinjektion tidligere.  
Udredning omfatter CT-scanning og ofte MR-scanning med angiose-
kvenser. De to undersøgelser sætter os i stand til at vurdere knogle-
strukturer omkring kranienerverne og vurdere beliggenheden af hjer-
nens kar omkring nerver og hjernestamme. 
 
Behandling: 
Man er gået bort fra overskæring/udrivning af nerver. Alkoholbloka-
de er oftest et meget tvivlsomt indgreb med kortvarig effekt og med 
risiko for forværring. 
Glycerolinjektion i og omkring trigeminusnerven, hvor den går ud 
gennem kraniebunden, har effekt hos 60-70% i ofte flere år, og injek-
tionerne kan gentages mange gange.  
Alternativt tilbydes mikrovaskulær dekompression omkring hjerne-
stammen. Det er en effektiv behandling med effekt hos 80-90% i en 
lang årrække (50% har effekt efter 20 år!). 
Mikrovaskulær dekompression er en egentlig hjerneoperation med 
flere risici. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De to figurer viser hjernens underside og hjernestammen .  
Den 5. kranienerve (trigeminus) er markeret med en rød ring. 
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Billedet viser Brain-
Lab´s Neuronaviga-
tor, der anvendes til 
at lokalisere trige-
minusnerven, hvor 
den bryder gennem 
kraniebunden 
 
 
 
 
 
 
 
 

Operation: 
Vi  anvender  et moderne navigationsudstyr til at lokalisere 
stedet, hvor glyceroldepotet skal anbringes (ca. 0.3 ml.). 
Kort før injektionen udføres CT-scanning, der anvendes til 
neuronavigationen. Du bliver kortvarigt bedøvet (ca. 5 
min.), men så let at du selv kan trække vejret. Proceduren 
tager i alt ca. ½ time. Efter glycerolinjektionen skal du sidde 
op med hovedet let foroverbøjet i 1 time, mens glycerolen 
påvirker trigeminusnerven. 
Det er almindeligt med smerter og hævelse i kinden 1-2 
uger efter, men neuralgien er væk eller reduceret hos 60-
70%. 


