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Nøgleord Retrograd krikofaryngeal dysfunktion (R-CPD)

A. Titel

Retrograd krikofaryngeal dysfunktion, R-CPD, manglende evne til at bøvse

B. Formål
Diagnostik og behandling af retrograd krikofaryngeal dysfunktion (R-CPD).

C. Definition

Retrograd krikofaryngeal dysfunktion (Retrograde Cricopharyngeal Dysfunction, R-
CPD) blev første gang beskrevet af R.W. Bastian i 2019. Denne tilstand er associeret 
med manglende evne til at bøvse, og medfører gurglende lyde i halsen, smerte 
og/eller en trykkende fornemmelse i brystkassen og maven, oppustet mave, øget 
flatulens, besvær med at kaste op samt social isolation på grund af de nævnte 
symptomer.

D. Baggrund
a. Patofysiologi

Ved retrograd krikofaryngeal dysfunktion (R-CPD) er patofysiologien endnu 
ikke fuldt ud forstået. Nuværende evidens tyder dog på, at 
krikofaryngeusmusklen ikke i tilstrækkelig grad genkender den luft, der fanges 
i øsofagus, og dermed ikke udløser en relaksation af den øvre øsofagussfinkter. 
Det er blevet foreslået, at en injektion med botulinumtoksin (BTX) i musklen 
kan medføre en delvis lammelse, hvorved luft fra øsofagus og ventriklen kan 
passere ud. Dette tillader bøvsen og lindrer patientens øvrige symptomer. 
Dette kan muligvis føre til dannelsen af en fysiologisk refleks.

b. Forekomst



Forekomsten er ukendt og patienter med symptomer ses hos almen 
praktiserende læger, praktiserende øre-næse-halslæger, mave-tarm 
kirurgiske læger, gastroenterologer og øre-næse-halsafdelinger.

c. Visitation
Patienter med manglende evner at bøvse og ledsagende symptomer kan 
henvises til øre-næse-halsafdelinger, som tilbyder behandling.

E. Fremgangsmåd
e

a. Symptomer: 

Manglende evner til at bøvse, gurglende lyde i halsen, 

smerte eller en trykkende fornemmelse i brystkassen og maven, oppustet 
mave, øget flatulens, besvær med at kaste op samt social isolation. 

b. Differentialdiagnoser:
Krikofaryngeal bar (CP-bar), akalasi, proksimal øsofagusstenose, distal 
øsofagusstenose.

c. Objektiv undersøgelse:
Almindelig øre-næse-halsundersøgelse inklusiv fleksibel laryngoskopi. Man 
kan overveje videofluoroskopi eller modified barium swallow (MBS) til at få 
overblik over svælget og øsofaguspassage, ’danskvand-test’ (drik et glas 
kulsyreholdig væske og hør om det udløser en bøvs), øsofagoskopi, 
faryngeal manometri.

d. Behandling:

Patienter med ovenfor beskrevne symptomer, og uden anden påvist patologi i 
svælg eller øsofagus, kan tilbydes direkte laryngoskopi med henblik på 
eksponering af m. cricopharyngeus (den proximale øsofagussfinkter) og injektion 
af botulinumtoksin (50–100 IE) i musklens posteriore del under generel anæstesi.

Patienterne skal informeres om, at effekten typisk indtræder efter 2–7 dage. I de 
første 2–3 uger kan der forekomme forbigående moderat dysfagi, refluks samt – i 
sjældne tilfælde – stemmepåvirkning og dyspnø i høj aktivitet (evt. forbigående 
parese af n. recurrens).



Når effekten af botulinumtoksinet er ophørt, og refleksen ikke er genetableret, kan 
patienten tilbydes ny behandling, eventuelt med øget dosis eller supplerende 
ballondilatation efter injektion. Dette kan dog tidligst foretages efter 3 måneder på 
grund af risiko for udvikling af antistoffer mod botulinumtoksin.

Fire ud af fem kan forvente bedring af indgrebet.

Billedet. Endoskopisk eksponering af m. cricopharyngeus med laryngoskop og 
placering af botulinumtoksininjektion
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