immunkompetenta patienter utan speci-
fika kontraindikationer dessutom hog-
dos kortison. Bittre vore att uppmuntra
patienter att delta i ovanndmnda studier.

Betriffande utredning skriver Hult-
crantz att »IgM och IgG for Lymes sjuk-
dom och MR f6r tumérsjukdom exklu-
derar dessa tillstind«. Serologi kan dock
vara negativ vid Borrelia-infektion.
Dessutom kan patienter med Bells pares
utan Lymes sjukdom ha positiv serologi
for Borrelia [4].

For den intresserade finns en 4nnu ut-
forligare dversiktsartikel i New England
Journal of Medicine, ocksa den fran sep-
tember forra aret [5]. Nagra slutsatser
man kan dra av denna och 6vriga refere-
rade artiklar dr:

1. Evidensbaserade behandlingsriktlin-
jer saknas, nya studier behovs.

2. I vintan pa dessa krdavs vid en akut
isolerad ensidig facialispares ingen
utredning utdver noggrann anamnes
och status. Vid tecken pa Borrelia/
herpes kan blodprov kontrolleras och
infektionsbehandling inledas utan att
invénta svar.

3. I 6vrigt kan behandling med steroider
och antivirala medel dvervégas i se-
lekterade fall.

Eric Bertholds
overldkare, medicinkliniken,
Kdrnsjukhuset Skovde
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Missas neuroborrelios som orsak till facialispares?

Facialispares dr ett vanligt symtom
vid neuroborrelios. Hos cirka 10-20
procent av alla patienter i Sverige med
facialispares har Borrelia-infektion dia-
gnostiserats [1, 2]. Hultcrantz refererar i
sin artikel till en engelsk »clinical re-
view« [3]. Uppfattningen dér &r dock
inte representativ for svenska forhallan-
den. I Storbritannien &r Borrelia-infek-
tioner mycket séllsynta.

I Hultcrantz artikel omndamns Borre-
lia-infektion endast i en enda mening:
»IgM och IgG f6r Lymes sjukdom ... ex-
kluderar dessa tillstdind«. Detta pastaen-
de &r inte evidensbaserat, vilket man far
intryck av enligt artikelns rubrik. Facia-
lispares orsakad av Borrelia kan inte ute-
slutas enbart genom antikroppsbestdm-
ning i serum, d& bade IgM-och IgG-an-
tikroppar mot Borrelia kan saknas i det
akuta skedet. Tidpunkten for anti-
kroppsdetektion varierar mellan olika
individer och kan i en del fall upptéckas
forst senare i sjukdomsforloppet.

Lumbalpunktion bor utforas

Det ér viktigt att diagnosen neuroborre-
lios inte missas eftersom infektionen kan
botas med peroralt doxycyklin. Vi me-
nar att lumbalpunktion bor goras pa alla
patienter med facialispares déir neuro-
borrelios kan misstinkas. Ménga patien-
ter med Borrelia-orsakad facialispares
har radikulitsmértor och/eller sensibili-
tetsrubbningar som kan férekomma en
tid fore paresen med debut sommar/host.
Mindre 4n hélften av patienterna har
erythema migrans.

Forutom antikroppsbestimning mot
Borrelia i serum bor motsvarande under-
sokning goras i likvor. Har patienten for-
hojt antal leukocyter i likvor och om
man inte har ndgon annan uppenbar or-
sak till paresen rekommenderar vi per-
oral behandling med hdgdos doxycyklin
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(mer information pd <www.internetme-
dicin.se», under rubriken Borrelia).

Vi héller inte med artikelforfattaren
som under avsnittet »Rekommenderad
behandling« foreslar att kortison bor in-
sdttas inom 72 timmar fran paresens de-
but. Neuroborrelios bor forst uteslutas!
Kortison ér inte lampligt att ge till patien-
ter med Borrelia-orsakad facialispares.
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Bells pares —evidensbaserad behandling?

Akut dovhet (sudden deafness), akut
ensidigt balansbortfall (vestibularis-
neuronit) och perifer ansiktsférlamning
(Bells pares) ér tre neurologiska kata-
strofer som oftast handldggs av 6ron-,
nis- och halsldkare. Alla tre tillstanden
har hittills i majoriteten av fall haft
okind genes. Det dr darfor lattforstaeligt
attdiverse olika behandlingsmetoder har
kommit att anvidndas, och konsensus
hérvidlag har ej uppnétts.

Artikeln i Lakartidningen

Det ar darfor av stort intresse nér Lakar-
tidningen i 10/2005 under avdelningen
Klinik och vetenskap publicerar en arti-
kel med rubriken »Behandling av facia-
lispares — evidensbaserade rekommen-
dationer«. Artikeln visar sig i huvudsak
vara ettreferat av en artikel i BMJ (2004:
329:553-7). Under rubriken »Clinical
review« beskriver dir tva engelska oto-
loger, Holland och Weiner, hur de utre-

der, behandlar och féljer upp sina patien-
ter med Bells pares. Ett antal kéllor i lit-
teraturen anges och vérderas, och forfat-
tarna konkluderar att Bells pares forbétt-
ras efter behandling med kombinationen
aciklovir och prednisolon, och de re-
kommenderar darfor denna terapi.

Enighet rdder om vikten av att skyd-
da o6gats hornhinna vid ansiktsforlam-
ning och d4ven om vikten av att dessa pa-
tienter ges ett gott psykologiskt stod. Vid
kvarstaende ldkningsdefekter kan in-
koppling av plastikkirurg, logoped,
sjukgymnast eller psykolog vara moti-
verad.

Sedan ménga ar har en del av dessa
patienter forsoksvis behandlats med kor-
tikosteroider, pé senare &r d&ven med an-
tiviral terapi. Detta har mestadels skett
utanfor kontrollerade studier, men sedan
cirka tio &r har &ven mer eller mindre vél
kontrollerade studier publicerats. Till
exempel har vissa studier visat battre
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