
I  en översiktsartikel från 2004 [1] re-
kommenderas vid Bells pares en predni-
solondos på 1 mg per kilo kroppsvikt och
dag under första veckan, följt av ut-
trappning under en vecka. Detta resul-
terar i en sammanlagd dos på över 400
mg. Rekommendationen baseras hu-
vudsakligen på två metaanalyser [2, 3]. I
den ena av dessa metaanalyser exklude-
rades medvetet alla studier med doser
under 400 mg. I den andra fanns inget
sådant exklusionskriterium, men trots
detta kom inga lågdosstudier att inklu-
deras. I båda metaanalyserna minskade
steroidbehandling risken för ofullstän-
dig utläkning av facialisparesen.

I en senare publicerad Cochranerapport
fann man däremot inget stöd för att kor-
tikosteroider skulle förbättra prognosen
vid idiopatisk facialispares [4]. I Coch-
raneanalysen exkluderades två studier
som omfattats av de tidigare metaanaly-
serna – den ena på grund av att uppfölj-
ning saknades hos mer än en tredjedel

av patienterna [5] och den andra på
grund av att patienterna inte randomi-
serats till sin behandling [6]. Å andra si-
dan inkluderades en oblindad studie på
pediatriska patienter [7]. Inte heller
Cochranerapporten omfattade några
studier där prednisolondoser under 400
mg använts.

Vi har endast identifierat en placebo-
kontrollerad studie där lägre predniso-
londoser givits vid Bells pares [8]. I den-
na studie inleddes behandlingen med 40
mg per dag och trappades ut under tolv
dagar. Den sammanlagda prednisolon-
dosen uppgick till 336 mg, och patien-
terna följdes under totalt fyra veckor.
Det framgår dock att den randomisera-
de designen efter en tid övergavs då
man, trots dubbelblind randomisering
och avsaknad av interimsanalyser, upp-
levde behandlingseffekten som så över-
tygande att man ville ge alla nya patien-
ter aktiv behandling. Detta fick till följd
att majoriteten av patienterna i predni-
solongruppen fick sin behandling utan
blindning. I studien minskade steroid-
behandling risken för komplett dener-
vering från 10 procent till noll, och ris-
ken för komplett eller partiell denerve-
ring från 21 till 12 procent. Studiens
öppna design gör dock att resultaten kan
ifrågasättas.

Sammanfattningsvis kan sägas att sam-
manlagda prednisolondoser på över 400
mg är av omtvistat värde vid Bells pares,
och dokumentationen för att använda
lägre doser är i princip obefintlig.
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Prednisolondoser
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Finns det något vetenskap-
ligt stöd för prednisolon-
kurer på sammanlagt under
400 mg vid Bells pares (idio-
patisk facialispares)?
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■ Under vinjetten »Läkemedelsfrågan«
publiceras ett urval av de frågor som be-
handlats vid någon av de regionala läke-
medelsinformationscentralerna (LIC),
som hjälper sjukvårdspersonal, apotek
och läkemedelskommittéer när medicins-
ka läkemedelsproblem uppstår i det dag-
liga arbetet. Frågorna har sammanställts
vid Karolinska Universitetssjukhuset Hud-
dinge av med dr Mia von Euler och apote-
kare Åsa Jansson, avdelningen för klinisk
farmakologi. Svaren, som är evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
även i databasen Drugline. Frågor kan
ställas till regionala LIC – telefonnummer
finns på www.lic.nu
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