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Akut perifer facialispares, handlaggning av patienter dver 17 ar

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkopings lan, Region Kalmar Idn och Region
Ostergoétland).

Vardniva

Remissfall. Vid klassisk, isolerad, perifer facialispares remiss fér bedémning av ONH-l4kare samma
eller nastkommande vardag. Vantetid >24h forutsatter att diagnos kan faststéllas och kortison
forskrivas av inremitterande. Vid stark misstanke om borreliainfektion rekommenderas samtidig
remiss till infektionsklinik. Bilateral pares kraver sarskild utredning och behandlas inte i detta
vardprogram.

Definition
Snabbt progredierande pares av ena ansiktshalvans panna, 6ga, mellanansikte och mun.

Symtom

Muskelsvaghet i hela ena ansiktshalvan som tilltar 6ver 2-5 dygn. Smaérta i den drabbade
ansiktshalvan eller bakom 6rat kan foreligga och dven forega paresen. Ljudkénslighet, muntorrhet,
forandrat tarflode eller smaknedséattning pa halva tungan kan férekomma. Det ar inte ovanligt med
upplevelse av latt domningskansla i den drabbade ansiktshalvan. Det beror sannolikt pa férandrad
sensorisk aterkoppling pga slapp muskulatur.

Etiologi

Ombkring 70 % ar av okdnt ursprung (Bells pares). Den vanligaste teorin ar att Bells pares orsakas av
nervsvullnad till foljd av reaktivering av herpes simplex virus, HSV. Minst 10 % av pareserna orsakas i
Sydostra sjukvardsregionen av borrelia. Varizella zoster (VZV) orsakar en liten andel, detta bendmns
Ramsay-Hunts syndrom. Trauma, akut eller kronisk mediaotit, malignitet, stroke samt autoimmuna
sjukdomar som MS och granulomatds polyangiit kan ocksa vara orsaken. Langsam progress inger
misstanke om malignitet i temporalben eller parotiskortel.

Utredning

e Anamnes: Tidsaspekt for duration och progress? Trauma? Hudutslag? Blasor? Diabetes?
Efterfraga vid varje besok symtom talande fér borreliainfektion i form av erytema migrans,
radikulitsmarta (varst nattetid), nackvark, huvudvark, sjukdomskansla, muskelvark, ledvark
och kand fastingexposition.

e ONH-status: Otit? Bl&sor pa 6rat, i hdrselgdngen eller i munhélan? Palpera parotis- och
halskortlar. Svullna halskortlar kan férekomma vid borrelia.

e Vid fynd av blasor tas blasskrap for PCR avseende HSV och VZV.

e Kranialnervsstatus och grovneurologisk undersékning. Bedomning av cornealreflex ska inga.

e Gradering av funktion enligt Sunnybrookskalan.

e Audiogram och stapediusreflex.

e Langsamt debuterande pares, ojamnt drabbade nervgrenar eller bevarad stapediusreflex
trots minst mattlig pares skall foranleda malignitetsutredning i form av MR omfattande hela
nervens forlopp inkl parotiskortel.

e B-glukos vid kortisoninsattning om patienten har diabetes.
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o Remiss till infektionsklinik vid klinisk misstanke om borreliorsakad pares. Neuroborrelios
diagnosticeras med LP. Vida indikationer for LP-remiss vid ovan beskrivna symtom,
fastingexposition i nartid. Samrad med infektionsldkare vid tveksamhet. Borreliaserologi kan
vare sig bekrafta eller avfarda neuroborrelios. Uppmana patienten att ta kontakt med
sjukvarden om nya symtom skulle uppsta i vantan pa aterbesok.

Lakemedelsbehandling
Om inte kontraindikation foreligger, t ex psykos/manodepressivitet, pagaende ulcus eller
svarreglerad diabetes, rekommenderas kortisonbehandling i 10 dagar.

Behandlingen har bast effekt om den pabdérjas inom 72h efter insjuknandet.
Informera om biverkningar samt tata kontroller av b-glukos vid kidnd diabetes.

Kortisonbehandling paborjas i vantan pa borreliautredning nar diagnosen ar oklar men avslutas vid
faststalld neuroborrelios.*

T Prednisolon 10 mg i sammanlagt 10 dagar i dosen 6x1 i 5 dagar darefter 3x1 i 5 dagar.
T Valaciklovir 2gx3 i 7 dagar vid VZV-misstanke. Dosen reduceras vid nedsatt njurfuktion, se FASS.
T Doxycyklin 100 mg 2x2 i 14 dagar vid neuroborrelios.

Graviditet
Doxyferm bor inte ges till gravida under 2:a och 3:e semestern. Risken med korttidsbehandling med
kortison bedéms som lag. Kortisoninsattning bor dock foregas av diskussion med obstetriker.

Ogonskydd

Det ar viktigt att skydda 6gat! Storst risk for 6gonskada har patienter med nedsatt/utslagen
cornealreflex. Vid fynd av detta skrivs remiss till 6gonkliniken for bedémning inom ett par dagar. Vid
partiell slutningsdefekt forskrivs 6gondroppar eller 6gonsalva (t ex Viscotears 6gondroppar eller
Oculentum Simplex 6gonsalva) varje till varannan timme, dagtid. Fuktkammare eller korstejpning
rekommenderas nattetid. Patienten uppmanas att sluta 6gat manuellt sa ofta det gar. Vid komplett
pares rekommenderas fuktkammare/tejpning dven dagtid. Akut remiss till 6gonlakare vid
keratitmisstanke.

Korstejpning av égat.

Sjukskrivning
Kan behdvas en kortare period (1-2 veckor) i akutskedet.
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Uppfoljning

Aterbesok efter 4 veckor for ny paresgradering

e Om Sunnybrook >70 vid detta bestdk kan kontrollerna avslutas. Vid utebliven férbattring kan
fornyad matning av stapediusreflex vara av varde da aterkomst av denna talar for god
prognos.

e Efterfradga nytillkomna neurologiska symtom eller symtom talande for borreliainfektion (se
utredning).

e Efterhor 6gonbesvar. Vid rodnad, kraftig skavkansla eller smarta: Ny bedomning av
cornealreflex och remiss till dgonldkare.

e Utredning med MRT vid atypiskt férlopp som inger tumérmisstanke, t ex kvarstdende smarta
eller symtomprogress over flera veckors tid.

Aterbesok 3 man efter debuten

e Om Sunnybrook <50 eller synkinesier erbjuds remiss till sjukgymnast/logoped for motorisk
traning.

e Vid Sunnybrook <50 efter 3 manader skrivs ocksa remiss till plastikkirurg for
stallningstagande till nervrekonstruktion.

e Vid kvarstaende besvar av defekt 6gonslutning kan remiss till 6gonlakare skrivas for
stallningstagande till reversibel kirurgisk atgard.

e  Om dalig symtomregress foreligger remitteras patienten for MR-undersokning.

Aterbesék 6 man efter debuten
e Sjukgymnast/logopedremiss om kvarstaende besvir.
e Om patagligt nedsatt funktion eller uttalade kosmetiska besvar dven remiss till 6gonlakare
och/eller plastikkirurg for korrigerande kirurgi eller botoxbehandling.
e Vid tillkomst av besvarande synkinesier har botoxbehandling ofta god effekt. Remiss till
narmaste vardinstans som utfor detta.

*| daglaget saknas relevanta studier som stoder behandling med kortison vid borreliaorsakad facialispares. Det
finns heller inga studier som faststéller risker med sadan behandling. Med tanke pa det 6vervaldigande stod
som finns i litteraturen for tidig behandling med kortison vid Bells pares har vi darfor valt att rekommendera
denna behandling till hela gruppen med perifer facialispares i vantan pa borreliautredning.
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