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Bilatera
orsakac

facialispares
av Borrelia

NERVFUNKTIONEN ATERSTALLDES RASKT OCH KOMPLETT

Forvarvad bilateral facialispares ar sallsynt [1]. Infek-
tion med Borrelia burgdorferi och akut immunmedi-
erad demyeliniserande polyneuropati har beskrivits
som vanligast etiologi, f6ljt av hivinfektion och sar-
koidos [1].1 Sverige ar det etablerad praxis att akut pe-
rifer facialispares hos barn utreds med lumbalpunk-
tion pa grund av hog férekomst av neuroborrelios [2].
Ansamling av fall brukar ske under sensommaren.

Var patient ar en i 6vrigt frisk 15-arig pojke som i
borjan av augusti 2025 sokte akut barnsjukvard med
hiangande mungipa och glipande 6gonspringa pa ho-
ger sida sedan ett dygn tillbaka. Patienten beskrev
aven lindrig huvudvark och ljusskygghet samt att
maten smakade simre. Han hade inte noterat nagot
fastingbett. Vid unders6kning hade patienten hoger-
sidig perifer facialispares, och dvrigt neurologiskt sta-
tus var normalt. Han var afebril.

Dagen efter genomfordes lumbalpunktion som
visade pleocytos med 103 x10°%1 leukocyter, varav
mononukledra leukocyter 94x10%1 (referensvir-
de <5 x 10°/1). CSV-laktat och CSV-protein var bada latt
forhojda. Prov skickades dven for antikroppsbestam-
ning for Borrelia i blod och likvor. Patienten behandla-
des i vintan pa serologisvar med doxycyklin 200 mg/
dygn peroralt med planerad uppf6ljning vid svar pa
serologierna.

4 dagar senare sokte patienten ater akut da dven
vanster ansiktshalva blivit férlamad. Ingen battring
hade skett av hoger ansiktshalva. Patienten klagade
ocksa pa dimsyn, som forbattrades av tarsubstitut. vid
undersokningen noterades komplett bilateral pares
av hela ansiktet: mun, 6gonlock och panna. Talet var
dysartriskt sekundart till forlamningen, men svilj-
funktionen var opaverkad.

Patienten lades in, och man genomférde akut DT
hjarna + DT angiografi, som var normal, och efter-
bestidllde meningit-PCR-panel pa sparad likvor, som
aven den var normal. Doxycyklin peroralt fortsattes.

Dagen dirpa var status of6randrat med tillkomst av

HUVUDBUDSKAP

e Forvarvad bilateral perifer facialispares ar sallsynt.

o De vanligaste orsakerna ar infektion orsakad av Borre-
lia burgdorferi (neuroborrelios) och akut inflammatorisk
demyeliniserande polyneuropati.

e Patienten vi beskriver var positiv for Borrelia i likvor
och behandlades med peroralt doxycyklin, intravendst
immunglobulin (IVIG) och peroralt prednisolon.

o Nervfunktionen aterstalldes raskt och komplett.
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Figur 1. Axial MR-bild med intravends kontrasttillforsel. Pi-
larna markerar kontrastuppladdning i bada facialisnerver.

latt halta pa vanster ben utan andra kopplade status-
fynd. Man ordinerade da intravendst immunglobu-
lin 1 g/kg/dag 2 dagar i foljd (total dos 2 g/kg) pa viss
misstanke om akut inflammatorisk demyeliniseran-
de polyneuropati. Foljande dag sags vid fornyad lakar-
undersokning och fysioterapeutbedémning inga mo-
toriska eller sensoriska bortfall annat &n den bilatera-
la facialisparesen. Senreflexer var segmentellt svarut-
l6sta, men patienten hade ocksa svart att slappna av.
Viljemassigt kunde patienten da rycka lite i hoger
mungipa. MR hjirna (Figur 1) genomférd samma dag
visade kontrastuppladdning i bégge facialisnerver
langs merparten av deras forlopp genom skallbasen.
For 6vrigt sags ingen ytterligare inflammation, och
inte heller tecken till infarkt eller blédning. Pa grund
av allvarlighetsgraden kompletterades behandlingen
med prednisolon, 60 mg peroralt dagligen, for ytterli-
gare antiinflammatorisk effekt.

F6ljande dag, dag 3 inneliggande, hade funktionen i
hoger ansiktshalva borjat dterkomma. Patienten kun-
de da rora pa hogra 6gonbrynet och lyfta hoger mun-
gipa sa att tinderna visades. Det noterades ocksi att
alla senreflexer kunde utlésas normalt. Komplette-
rande utredning for Epstein-Barr-virusantikroppar
och hiv var negativ. Ytterligare forbattring av ansikts-
motoriken sags dag 4 inneliggande. Da kom aven po-
sitivt svar for IgG- och IgM-index for Borrelia likvor/
blod.
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Patienten skrevs hem med fortsatt behandling med
doxycyklin 200 mg x 11 totalt 21 dagar och prednisolon
60 mg x 1 sammanlagt 5 dagar, foljt av nedtrappning
under 5 dagar (totalt 10 dagar).

vid uppféljning 5 dagar efter utskrivning, alltsi 14
dagar fran symtomdebut fran hoger ansiktshalva och
9 dagar fran symtomdebut fran vinster ansiktshalva,
var funktionen helt aterstilld. Det sags ingen ned-
sittning eller asymmetri i ansiktsmotoriken. Ovrigt
neurologiskt status var helt utan anmarkning. Patien-
ten rapporterade ocksa att maten ater smakade nor-
malt.

Patienten hade vid telefonuppfdljning 1 manad se-
nare inga restsymtom.

DISKUSSION

Forvarvad icke-traumatisk bilateral perifer facialis-
pares ar sallsynt, och det aktuella fallet ar det enda i
»mannaminne« pa var klinik. vi ville darfor dela med
oss av fallet och behandlingen som patienten fick. Pa-
resen visade sig vara orsakad av Borrelia med positivt
fynd i likvor. Patienten forsimrades under pagien-
de antimikrobiell behandling med peroralt doxycyk-
lin, men forbattrades snabbt i samband med att anti-
inflammatorisk behandling pibérjades. Det finns en
teoretisk mojlighet att Borreliainfektionen kunde ha
utlost en akut inflammatorisk demyeliniserande po-
lyneuropati som svarade pa intravendst immunglo-
bulin. Som stdd for detta resonemang fanns en kort-
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»Det dr inte mojligt att faststilla vil-
ken ... som gav dnskad effekt, eller om
det var kombinationen av dem.«

varig hélta och moéjligen hyporeflexi. Det fortsatta for-
loppet och 6vrig utredning gav dock inget ytterligare
stod for den diagnosen. Neurografi var bestilld, men
hann inte genomféras medan symtomen kvarstod
och avbokades sedermera. Det ir inte mojligt att fast-
stdlla vilken av behandlingarna som gav onskad ef-
fekt, eller om det var kombinationen av dem. Oavsett
vilket aterkom nervfunktionen raskt och komplett. O
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SUMMARY

Bilateral peripheral facial palsy caused by Borrelia
burgdorferi

Acquired bilateral peripheral facial palsy is rare. The
most common etiologies are reported to be infection
with Borrelia burgdorferi, and acute inflammatory
demyelinating polyneuropathy. The patient we
describe was an otherwise healthy 15-year old male
that presented with, within days, sequentially acquired
bilateral peripheral facial palsy. The diagnostic work-
up found bilateral contrast enhancement of both
facial nerves on brain magnetic resonance imaging,
and a positive cerebrospinal fluid test for intrathecal
antibody production against Borrelia burgdorferi. The
patient was treated with oral doxycycline, intravenous
immunogammaglobulines (IVIG) and oral prednisolone.
Nerve function was completely restored within days.



