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Perifer facialispares, behandling

Bakgrund

Perifer facialispares innebar att muskulaturen i ena ansiktshalvan &ar
partiellt eller totalt nedsatt. I de flesta fall finner vi ingen orsak till
paresen, sa kallad idiopatisk eller Bell's pares. Andra mojliga etiologier
ar herpesvirus eller borrelia. Oftast laker paresen spontant inom tva
manader. Partiella pareser hos yngre personer och i 6vrigt friska har bast
prognos till total utlékning.

Symtom

Akut Perifer facialispares. Beroende pa graden av paresen kan férutom
pares av muskulatur &ven forekomma smakféréndring i framre delen av
tungan, hyperakusi och paverkat tarflode. Ibland forekommer vark kring
ora- nacke samt stelhet- och domningskénsla i ansiktet.

Differentialdiagnoser

Akut/kronisk otit. Vid blasor i 6rat maste Ramsey-Hunts syndrom
misstankas (Varicella Zoster Virus-infektion). Pares som borjar i en eller
tva grenar och progredierar kan vara tecken pa tumar i parotiskorteln
eller annan tumaor utmed facialisnervens férlopp. Autoimmuna
sjukdomar som sarkoidos. Skallbasfraktur.

Behandling

Allmant:

Vid svarigheter att sluta 6gonlocket: Viscotears 1-2 droppar varje timme
dagtid och rad om att med handen sluta 6gonlocket ofta. Nattetid
ogonsalva, Oculentun Simplex.Hudtejp kan anvandas for att sluta
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ogonlocket. Vid kraftig pares eller vid svarigheter att folja ovanstaende
rad ordineras fuktkammare nattetid och eventuellt &ven dagtid. Vid
misstanke pa dégonskada remiss till 6gonlakare. Fuktkammare kdpes pa
apoteket.

Behandling vid perifer idiopatisk
facialispares/ Bells pares och i ovrigt friska

patienter i aldrarna 18-75 ar
Kortisonbehandling, T. Prednisolon i 10 dagar enligt féljande schema:

1. Dag1-5 60mg x1
2. Dag6 50mg x1
3. Dag7 40mg x1
4. Dag 8 30mg x1
5. Dag?9 20mg x1
6. Dag 10 10mg x1

Kontraindikation for kortisonbehandling:

Gravida/ammande kvinnor. Diabetes. Glaukom. Pagaende ulcus
ventriculi eller duodeni. Psykisk sjukdom som kan paverkas av hoga
kortisondoser. Tuberkulos. Uttalad hypertoni/hjartsvikt. Leversjukdom.
Njursjukdom

Vid misstankt Herpes Zoster infektion: ta prover antingen serologi
IgM eller PCR fran blasor.

Behandling:_Starta inom 72 timmar efter debut: T. Valaciklovir 1g x3 i
7 dagar.

(Kortisonbehandlingen kombineras med antiviral behandling)

Vid misstdnkt Borreliainfektion, ta prover 1gG och IgM,

Borreliaserologi, uppfoljningsprov efter 2—4 veckor. Lumbalpunktion
hos barn och vid bilateral pares.

Rubrik: Perifer facialispares, behandling

Dokument-ID: SU9821-892910994-23

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Behandling:

Vuxna: T Doxycyklin 200mg x2 i 10-14 dagar.

Vid overkénslighet mot doxycyklinpreparat: Ceftriaxoni.v.2gx 1i 14
dagar

Barn dver 8 ar: Doxycyklin 4mg/kg/dygn x1 i 10 dagar.

Barn under 8 ar: Ceftriaxon (Rocephalin) 50-100mg/kg/dygn i.v. x1 i 10 dagar.
Maxdos 2g/dygn.

Kontroller och uppfoljning

2-4 vecka: Patienten bor skydda Ggat pa ratt satt. Bedomning av
paresgrad (enl Sunnybrook grading scale alt House Brackmann)) och
smairta.

2 manader: Bedomning av paresgrad och forekomst av smarta. Vid
utebliven regress eller kvarstdende smarta, remiss till ONH mottagning.
Konvalescentserum for borrelia. Overvig remiss for fysioterapi.

4 manader: Om patienten har Bell's pares ska den muskulara
funktionen, delvis ha aterkommit inom 4-6 manader. Vid utebliven
regress, bor utredning startas for att utesluta bakomliggande organisk
genes. Utredning pA ONH mottagning.

Efter 6 manader: Kvarstdende pares mer dn 6 manader och/ eller
synkinesier, samt smarta pa fardigutredd patient, remiss till plastiken
facialispares teamet for stallningstagande till behandling.

Vardniva
Okomplicerad Bell's pares hos vuxna kan skotas av priméarvard.

Remiss till ONH-klinik:

Akut inom 24 timmar
e Vid misstanke om organisk genes till paresen.
e Vid misstanke om Zoster Oticus .

ONH — EJ akut

e  Utebliven regress vid kontroll efter 8 veckor.
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Remiss ovriga
e Misstanke om neuroborrelios till infektionsklinik
e Barn bor remitteras till specialist pa barnklinik
e Vid paverkan pa flera kranialnerver till neurolog.
e Kornealskada eller irit till 6gonlakare.

Ansvar

Ansvar for att denna rutin blir kand har vardenhetséverléakare.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen har
vérdenhetsoverlakare, ONH SU.

Relaterad information

Behandlingsrekommendationerna for ansiktsforlamning &r baserat pa
senaste rekommendationerna fran Lakemedelsboken och
Lakemedelsverket.

Granskare/arbetsgrupp
Anna-Lena Roos, Overlidkare ONH/SU

Radi Jonsson, Overlakare ONH/SU
Andrea Cvjetkovic, Underldkare ONH/SU
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