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Perifer facialispares hos barn

Revidering i denna version
Forslag pa fast dosering fran eped och att sjukgymnast bor 6vervagas i stallet for ska
kopplas in.

Bakgrund

Perifer facialispares som uppkommer akut &r vanligt hos barn. Incidensen &r 20-40/100 000
och ca 65 % orsakas av neuroborrelios. Ca 60 % av barn med neuroborrelios far perifer
facialispares. Andra orsaker ar bland annat otit, Varicella Zoster reaktivering, trauma,
intrakraniell process, leukemi eller medfédd facialispares. Det nast vanligaste ar att man inte
hittar ndgon orsak och far diagnosen Bell’s pares. (1,2)

Prognosen vid perifer facialispares orsakad av neuroborrelios & god men viss kvarvarande
nervpaverkan forekommer.

Symtom

Akut pakommande perifer facialispares inom loppet av 2-5 dagar kan ge symtom som:
- Oformaga att pa ena sidan ansiktet stanga égonlocket, blasa upp kinden, dra upp
mungiporna och rynka pannan
- Forvrangd horselupplevelse (n stapedius)
- Smérta retroaurikulért
- Forvrangd smakupplevelse (chorda tympani)
- Torrt eller rinnande 6ga (n petrosus major)

Symtom som foranleder misstanke om intrakraniell process ska utredas akut och man bor
Overvdga att géra CT/MR-hjarna. Det kan till exempel vara:

Central facialispares, d v s bevarad motorik i pannan pa den drabbade sidan
Beteendeftrandring

Pataglig allmanpaverkan

Samtidig paverkan pa andra kranialnerver eller annan fokalneurologi

Symtom pd Zoster Oticus ska handlaggas i samrad med ONH-lakare. Det kan till exempel
vara:

- Oronsmarta eller smérta vid huden runt drat

Rubrik: Perifer facialispares hos barn Ya -
VASTRA
A 4

Dokument-ID: NU10035-986315719-195 GOTALANDSREGIONEN
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

- Smakforlust pa framre delen av tungan
- Blasor i ytterora, horselgangen eller pa halsen
- Paverkan pa N. Vestibulococlearis

o Horselnedsattning, tinnitus

o Balanspaverkan, yrsel, ostadighet

o Nystagmus

o Nedsatt kalorisk reaktion

Utredning

Barn med perifer facialispares remitteras inom 48 h fran symtomdebut till Barn- och
Ungdomsklinik. Det &r dock en fordel om lumbalpunktion sker EFTER 48 h for att minska
risken att leukocytos inte hunnit bildas i likvor.
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Besok pa Bammottagningen BUM inom 48 h

Om misstéinkt intrakraniell process (se ovan) = akut CT/MR?

Utredning pa BUM

Anamnes: debut, fistingbett, feber, ervtema migrans, andra neurologiska symtom
Gradera facialisparesen mha House Backman skalan (se nedan), dokumentera 1 journalen.

Provtagning:

LP: celler, albumin, glukos, Borreliaserologi, ev CSV-PCE (bakterier och neurotropavirus)
Blod: blodstatus med diff, Borreliaserologi, b-glukos

Om blasor: PCR for VZV/HSV. Om &ronsekret: bakterieodling

| |

Leukocyter 1 ikvor =3 Leukocyter 1 ikvor < 3

l | | l

=90 % =00 % Inga andra Symtom pa Foster
monocyter + monocyter + neurologiska Oticus (se ovan)
lymfocyter lymfocyter symtom

Neuroborrelios Annan orsak? Bell’s pares Zoster Oticus

Atgard: Antibiotika

Atgard: Overvig
mfektionskonsult

<13 ar: Expektans
=15 ar: Kortison

<12 ar: Aciclovir
=12 ar- Aciclovir +

kortison

Ovriga differentialdiagnoser

- Otit: bor behandlas med paracentes och vardas inneliggande av ONH-lékare

- Invasiv svampinfektion: hos immunsupprimerade

- Trauma: mot temporalbenet

- Malignitet: Tumor i mellandrat, parotis, ponsvinkeln, dvriga CNS eller leukemi

- Syndrom: Moebius syndrom kommer med paverkan pa dven andra kranialnerver.
- Hypertoni: Huvudvark, synpaverkan.

Om mycket talar emot neuroborrelios, dvervag konsultation av ONH-lakare vid akutbesoket
for att underlatta uppfoljning av en eventuellt kvarvarande pares efter 4-6 veckor.
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Behandling

Neuroborrelios

Barn <5 ar Ceftriaxon intravendst 75-100 mg/kg x1 i 10 dagar (maxdos 2 g x 1).
Barn >5 &r Doxycyklin per oralt 4 mg/kg x1 i 14 dagar (maxdos 200 mg x 1). (3)
OBS! Varna for solexponering.

Forslag pa fast dosering (nar oral suspension inte ar tillganglig) fran eped.se:
4 mg/kg: 12,5 - 17 kg: 50 mg (0,5 tabl)

18 - 33 kg: 100 mg (1 tabl)

34 - 49 kg: 150 mg (1,5 tabl)

>50 kg: 200 mg (2 tabl)

Zoster Oticus

Barn <12 ar: i.v. Aciklovir 500 mg/m2 x 3 i 7 dagar alternativ p.o. Aciklovir 20 mg/kg (max
800 mg) x 4 i 7 dagar.

Barn >12 ar: p.o. Aciklovir 800 mg x 5 alternativt Valaciklovir 20 mg/kg (max 1 g) x 317
dagar + kortisonbehandling (2)

Kortisonbehandling:

Prednisolon i nedtrappningsschema:
Dag 1-5: 1 mg/kg x1 (max 60mg x1)
Dag 6-10: daglig dosreduktion till O

Fragan om kortisonbehandling vid Bell’s pares hos barn &r kontroversiell och det finns i
dagslaget ingen saker evidens for att det forbattrar prognosen (4,5,6,7). Dock pagar nu en
studie i Sverige (FACE-studien), och en studie i Australien och Nya Zeeland (BellPIC),
bada randomiserade placebo-kontrollerade studier om kortisonets effekt vid behandling av
Bell’s pares (8,9).

Ovrig information till patienten och dess féraldrar

> Ogonfuktkammare och receptfria gondroppar mot torra égon ska anvandas om inte
6gat gar att stanga helt, tex pa natten.

» Postspinal huvudvark ar vanligt. Ska ligga ner 1 h efter LP.

> Om forsamring, tilltagande smarta, tillkomst av blasor eller hdg feber bor patienten
sOka igen.

> Facialisparesen forvantas inte forsvinna direkt utan det kan ta dagar till manader.
Sjukgymnast bor 6vervégas vid behov eller om kvarvarande pares efter 4 veckor.

Uppfoljning
2 veckor Telefon/videobesdk med ansvarig lakare

4-6 veckor  Aterbesok till Barn- och Ungdomsmottagningen vid kvarstaende pares
Ny gradering av facialisparesen
Overvég remiss till ONH-mottagningen.
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House Backman gradering av facialispares

Grade Description

At rest

In movement

| Normal
I Mild dysfunction

1l Moderate dysfunction

[\ Moderately severe
dysfunction

\' Severe dysfunction

Vi Total paralysis
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Symmetry
Normal symmetry and
tone

Normal symmetry and
tone

Normal symmetry and
tone

Asymmetry

Asymmetry

Normal facial function

Forehead: moderate to good function

Eye: complete closure with minimum effort
Mouth: slight asymmetry

Forehead: slight to moderate movement
Eye: complete closure with effort

Mouth: slight weakness with maximum effort
Front: none

Eye: incomplete closure

Mouth: asymmetric with maximum effort
Front: none

Eye: incomplete closure

Mouth: slight movement

No movement
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