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Behandling av facialispares
—evidenshaserade rekommendationer

Il Bells pares drabbar 20 av 100 000 individer och utgér ca
70 procent av alla facialispareser. Mén och kvinnor drabbas i
samma utstrackning, men tillstdndet &r vanligare bland gravi-
da (45/100 000). I en klinisk &versiktsartikel fran England,
omfattande konsensus fran nyckelpublikationer och extensiv
litteratursokning, diskuteras handlédggning och behandling av
dessa facialispareser [1]. Ett referat av artikeln ges nedan.
Hur patienten behandlas och omhéndertas under sin sjukdom
har stor betydelse for den framtida facialisfunktionen och
livskvaliteten. Aktuell information visar att Bells pares troli-
gen beror pa herpes simplex-virus typ I och herpes zoster-vi-
rus reaktiverade fran kraniala nervganglier.

De mest alarmerande symtomen vid sjukdomens debut &r
pares, hyperakusi, minskat tarflode och nedsatt smak men
dven oronvérk, lockkénsla och virk retroaurikulért. Insjuk-
nandet &r relativt snabbt med en utveckling inom tva dygn.

For diagnostik rekommenderas polymeraskedjereaktions
(PCR)-undersokning fran saliv for herpes simplex-virus som
det sékraste testet, men testet finns 4nnu mest pa experiment-
stadiet. IgM och IgG for Lymes sjukdom och MR for tumoér-
sjukdom exkluderar dessa tillstand.

Cirka 70 procent av drabbade patienter aterfar full funk-
tion, medan 10 procent fir mindre sequelae och 6 procent
svarare i form av uttalad svaghet, kontrakturer, halvsidig
spasm och synkinesier. Daliga prognostiska tecken &r total
pares, ingen forbattring inom tre veckor, alder 6ver 60 ér, svar
smirta, Ramsay—Hunts syndrom, associerade sjukdomar
(diabetes, hypertoni), graviditet och allvarlig degeneration
vid elektrofysiologisk testning.

Malet med behandling av Bells pares ér att i det akuta ske-
det skynda pé lédkningen (inhibera virusreplikationen) och
forhindra 6gonkomplikationer. Psykologisk behandling ar
vasentlig, varfor det ar viktigt med regelbundna dterbesok.

Rekommenderad behandling

De behandlingsstrategier som rekommenderas &r baserade pa
flera systematiska studier, som emellertid behdver komplet-
teras. Man dr dock overens om att behandling skall sittas in
inom 72 timmar frén paresens debut.

Kortison. Immunkompetenta patienter utan specifika kontra-
indikationer ges 1 mg/kg/dag (max 80 mg) i en vecka. Dosen
sétts sedan ut under den andra veckan efter nedtrappning.
Antivirala mediciner (valaciklovir) reducerar virusreplikatio-
nen. Flera studier har visat att om medlet ges tillsammans
med kortison minskar komplikationerna.

Kirurgi med dekompression av facialisnerven har manga all-
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ammanfattat

Orsaken till Bells pares ar med stor sannolikhet her-
pes simplex- och herpes zoster-virus.

Alarmerande symtom ar pares, hyperakusi, minskat
tarflode, nedsatt smak, 6Gronvark samt lockkansla och
vark retroaurikulart.

Séaker diagnostik ar annu pa experimentstadiet.

Daliga prognostiska tecken ar bl a total pares, ingen
forbattring inom tre veckor, svar smarta och alder
>60 ar.

Rekommenderad behandling ar kortison plus antivi-
rala medel, kirurgi och fysikalisk terapi med uppfélj-
ning.

varliga sidoeffekter, bl a pa grund av att kraniotomi maste ut-
foras (utfors ej i England).

Fysikalisk terapi rekommenderas i form av ansiktstrining
(mimisk terpi) (finns dock for fa kontrollerade studier).

Efter det att omedelbar farmakologisk behandling startats re-
mitteras patienten till specialistklinik for uppfoljning. Psyko-
logiskt stdd &r av stort vdrde, och dérfor ér regelbundna kon-
troller av vikt. Multidisciplindra team (huslikare, otola-
ryngolog, oftalmolog, plastikkirurg, sjukgymnast och psyko-
log) framhalls som virdefulla. Synkinesier och spasm be-
handlas framgangsrikt med injektioner av botulinumtoxin.
Plastikkirurgiska ingrepp blir aktuella vid kvarstdende pares
och 6gonkomplikationer.

Behandling enligt pagaende studie
I artikeln ndmns tva pigaende studier som framdver kan ge
svar pd de kontroversiella frdgorna, den ena frn Frankrike,
den andra en pagaende nordisk studie igangsatt fran Sverige.
Till stor del Gverensstimmer de rekommendationer som
ges i litteraturgenomgangen med de kriterier och den behand-
ling som ges i den svenska studien. Denna studie ar upplagd
som en dubbelblind, crossover-undersokning med fyra ar-
mar, innehallande 880 patienter, med en berdknad styrka
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(power) pa 80 procent. Behandlingen r: a) kortison 60 mg i
nedtrappningsdos dver 10 dagar + placebo; b) valaciklovir
750 mg X 3 i 7 dagar + placebo; c) a + b; d) placebo + place-
bo. Aterbesdk ges efter 11—17 dagar, 1, 3 och 6 manader och
efter ett ar. Behandlingen 6verensstimmer saledes till storsta
delen med den som ges i versikten. Resultaten dréjer dock
pa grund av mycket harda inklusionskriterier men forvantas
kunna svara pd hur behandling av Bells pareser skall ske i
framtiden.

Konklusion

Sammanfattningsvis dr man relativt 6verens i virlden om or-
saken, undersokningarna, den medicinska behandlingen och
uppféljningen av Bells pares. Den kirurgiska behandlingen
har dock olika indikationer i olika ldnder, och ingen evidens
finns for hur och om den skall utforas.

En viktig punkt, som poéngteras i artikeln, &r omhénder-
tagandet och uppf6ljningen av de patienter som far ett gravt
kosmetiskt och funktionellt resttillstand. Att uppritta god
kontakt med sjukgymnaster och logopeder med kunskap om
sjukdomen, for trdning under sjukdomsperioden, &r av stor
vikt for patientens livskvalitet.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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