Perifer facialispares? Uteslut borrelios forst, gor en LP!

I Lakartidingen 10/2005 (sidorna
744-5) hivdar Malou Hultcrantz att det
nu finns konsensus kring vilken behand-
ling av perifer facialispares som kan an-
ses evidensbaserad [1]. Hennes artikel ar
baserad pa en &versiktsartikel i BMJ [2],
och for den som ldast kommentarerna pa
«www.bmj.com» efter artikeln framgar
att den fick skarp kritik. I ett senare svar
backade artikelforfattarna och medgav
att kunskapsléget inte dr sddant att man
kan ldmna rekommedationer utan endast
forsla atgdrder som har visst stod: »We
allowed for these uncertainties, provid-
ing *support’ (level B or C advice) rather
than ’recommendations’ (level A advi-
ce), all that is possible given the current
level of evidence« [3].

Tvirtom finns det tva ganska férska
Cochrane-rapporter som inte fann stod
for behandling med vare sig steroider el-
ler antiviral terapi [4, 5]. Det &r inte ute-
slutet att sddan behandling kan vara av
varde, men tidigare randomiserade stu-
dier har i sé fall varit for sma for att kun-
na beldgga en positiv effekt. Dessutom
ar det tvivelaktigt om engelska erfaren-
heter av facialispares dr dverforbara pa
svenska forhallanden, eftersom borreli-
os dr mycket ovanligare i Storbritannien
[prof Lars Hagberg, pers medd].

Lakemedelsverkets rekommendationer

Hos barn dr facialispares mycket ofta or-
sakad av neuroborrelios. Hos vuxna &r
borrelios en mindre vanlig orsak till fa-
cialispares, men da detta dr en sjukdom
dir det finns effektiv terapi om man
kommer in tidigt nog, s& rekommende-
rar Likemedelsverket att man vid isole-
rad perifer facialispares, dven dir miss-
tanken om neuroborrelios ar lag, dnda
bor ta Borrelia-serologi i blod med upp-
foljande serumprov efter 4—6 veckor for
att kunna bedéma en eventuell titersteg-
ring [6]. Malou Hultcrantz rekommen-
derar behandling med steroider och anti-

Fyra inlagg och tva svar
Vi presenterar har fyra inldgg om be-
handling av facialispares, alla tillkomna
med anledning av en artikel i 10/2005.
Forfattaren till den artikeln svarar pa in-
ldggen, och omgéngen avslutas med en
redaktionell kommentar.

virala medel inom 72 timmar frén pare-
sens debut, och da hinner man knappast
fa svar pa ens den forsta serologin.

Djurforsok

I djurmodeller anvénds steroidbehand-
ling for att gora forsoksdjuren mer mot-
tagliga for Borrelia, och i en studie pa
apor gav dexametasonbehandling ett
forsdmrat immunsvar och storre forok-
ning av Borrelia in vivo [7]. For mig
forefaller det darfor som om steroidbe-
handling av facialispares skulle kunna
forvarra en eventuell neuroborrelios,
samtidigt som nyttan med behandlingen
har diskutabel evidens.

Pagaende behandlingsstudier

Malou Hultcrantz ndmner en pagaende
nordisk studie (fast jag inte forstar hur
den kan ha crossover-design), och en
motsvarande randomiserad behand-
lingsstudie med fyra olika armar skall
starta i Skottland [8]. Att flera grupper
haller p& med placebokontrollerade stu-
dier maste ju betyda att det fortfarande &r
en helt 6ppen fraga vilka ldkemedel som
eventuellt kan vara till nytta for vissa pa-
tienter med Bells pares.

Det logiska maste vara att leta efter
sakert behandlingsbara sjukdomar forst,
dven om bara en mindre del av patienter-
na med Bells pares har neuroborrelios.
Eftersom Borrelia-serologi ofta kan vara
falskt positiv eller falskt negativ, tycker
jag det verkar rimligt att utfora lumbal-
punktion (LP) pé de flesta patienter med

facialispares, och behandla alla som har
cellstegring i likvor med doxycyklin el-
ler motsvarande i véntan pa serologi-
svaren.

For mig som barnlékare dr handlagg-
ningen inget problem, men allménlékar-
na som Vil triffar de flesta vuxna med
Bells pares kinner sig nog vilsna. Skall
man folja Lakemedelsverkets eller 6ron-
lakarnas rekommendationer? Det tycks
behdvas nagon konsensusgrupp runt
handldggningen av facialispares dar
dven infektionsldkare, neurologer och
allménlikare bor ingé.

*

Uppgivna bindningar eller javsforhal-
landen: Bekant med en kollega vars faci-
alispares behandlades med steroider;
hon hann utveckla bilateral pares innan
diagnosen neuroborrelios stdlldes pa an-
nan klinik.
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Evidensbaserade behandlingsriktlinjer saknas, nya studier behovs

I artikeln »Behandling av facialispa-
res — evidensbaserade rekommendatio-
ner« [1] skriver Malou Hultcrantz att
patienter med Bells pares skall behand-
las med hdgdos kortison och antivirala
mediciner. Hon hénvisar till evidensba-
serade rekommendationer.

Men hade etiska kommittén godként
den pagdende placebokontrollerade
svenska studien som beskrivs i samma
artikel] om evidensbaserad behandling
redan funnits?

Vid en sokning i Cochrane-bibliote-
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ket &r slutsatsen for granskningen av aci-
klovir eller valaciklovir for Bells pares
»More evidence is needed to show whet-
her the antiviral drugs aciclovir or vala-
ciclovir are effective in aiding recovery
from Bell’s palsy« [2].

I granskningen av kortikosteroider
blir slutsatsen: »There is insufficient
evidence about the effects of corticoste-
roids for people with Bell’s palsy, al-
though the antiinflammatory effect
might prevent nerve damage« [3].

Infor val av behandling bér man ock-

sa beakta att 70 procent av drabbade pa-
tienter blir spontant fullt aterstdllda och
att ytterligare 15 procent aterfar néstin-
till normal funktion; att kortison i angiv-
na doser ar en inte riskfri behandling hos
patienter i hog dlder (som har den hogsta
incidensen for Bells pares) och att vala-
ciklovir &r dyrt.

Stod tycks saknas

Sammantaget tycks stod saknas for den
kategoriska rekommendationen att vid
facialispares ge antivirala medel och till
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