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Ansvar
Galler pa VO Infektion SU

Forandringar sedan foregaende version
Mindre justeringar har gjorts avseende preparat och doser.

Syfte

Att sékerstélla adekvat utredning, behandling och uppféljning av patienter
med akut perifer facialispares pa Infektionsmottagningen.

Bakgrund

Borreliaorsakad perifer facialispares skiljer sig fran Bells pares da
patienten ofta har associerade neurologiska symtom som radikulit och
sensibilitetspaverkan. Observera att mer dn halften av patienterna med
borreliaorsakad perifer facialispares ej har noterat nagot fastingbett. Vid
Ramsay Hunts syndrom (zoster oticus) forekommer blasor i ver halften
av fallen pa ytteréra/horselgang/trumhinna eller i gommen. Smarta kring
orat forekommer i de flesta fall. Det forekommer ocksa ibland samtidig
paverkan pa andra kranialnerver, t ex n vestubilaris (balansrubbning, yrsel)
eller n acusticus (horselnedsattning, tinnitus).

Arbetsbeskrivning

Initialt &r det viktigt att skilja mellan perifer och central facialispares.
Perifer paverkan ger upphov till en svaghet i pannans, 6gats och munnens
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muskulatur medan en central pares drabbar de nedre tva tredjedelarna av
ansiktsmuskulaturen medan pannans muskulatur forblir opaverkad. Snabbt
pakommen central pares kan vara orsakad av stroke, tumér, debutsymtom
vid MS, trauma. Vid misstanke om akut central facialispares ska
omedelbar kontakt tas med medicinjour.

Akut perifer facialispares
Misstank infektios genes vid

a) Borreliasasong (mars-dec), patient vistats i naturen senaste tva
manaderna fore symtomdebut, associerade neurologiska symtom
(radikulit, huvudvark, sensorisk paverkan)

b) Blasor/utslag kring/pa 6ra eller i horselgang eller smarta i/kring
orat och /eller samtidiga neurologiska symtom som
yrsel/balansrubbning/hdrselpaverkan (Ramsay Hunts syndrom —
zoster oticus)

Samrad med dagbakjour/ansvarig OL/bakjour v.b. Patienter utan anamnes
och symtombild enligt a) eller b) — avsta LP, behandla som Bells pares.

Om misstanke om infektids genes gor LP.

Infér LP, beakta kontraindikation (DOAK, waran, andra antikoagulantia).
Mycket tidigt i foérloppet kan enstaka patienter med infektiost orsakad
perifer facialispares sakna pleocytos i likvor. Avvakta darfor om mojligt
med LP 24-48h frdn symtomdebut.

LP: 4 rér (I ml+ 1,5ml + 1,5ml + 2ml)

= ROr #1 skickas till kemlab for celler, albumin, glukos, laktat

= Om pleocytos
o ROr #2 skickas for borrelia-ak (+ borrelia-ak i serum),

o ROr #3 skickas for PCR VZV+HSV (+ blasskrap for PCR
VZV+HSV om patienten har blasor)
» ROr #4 sparas pa forskningslab tillsammans med ett serumror och
ett plasmaror

Handlaggning utifran LP svar
Om ingen pleocytos, och inget annat som talar for infektion, behandla som
Bells pares. Skicka inga ytterligare prover for analys.

Behandling

Eventuell behandling i vintan pa LP
Om jour/konsult kontaktas angaende patient med lag misstanke om
infektios genes bor kortisonbehandling enligt nedan paborijas i vantan pa
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LP. Om LP ej & mojligt inom 48h och misstanke om infektids genes
overvag empirisk behandling med doxycyklin och/eller valaciklovir i
avvaktan pa LP nastkommande vardag.

Bells pares

Om ingen kontraindikation foreligger, t ex psykos, svar bipolar sjukdom,
pagaende ulcus eller svarreglerad diabetes, rekommenderas behandling
inom 72 h fran symtomdebut med prednisolon i 10 dagar enligt schema:

T prednisolon 10mg 6x1 i 5 dagar, darefter nedtrappning med 10 mg per
dag.

Neuroborrelios

T doxycyklin 200mg x 1 i 14 dagar. OBS, informera om risken for
fototoxicitet.

Vid graviditet, 2:a och 3:e trimester:
Inf ceftriaxon 2g x 1 i 14 dagar

For andra borreliamanifestationer an facialispares, se separat rutin,
Borrelia — utredning och behandling

Ramsay Hunts syndrom

Vid pavisad eller misstankt virusutlost pares, skall behandling sattas in
inom 72 h fran symptomdebut:

IV aciklovir 10-15 mg/kg x 3, alternativt T valaciklovir 500mg 2-4 x 3.
Behandlingstid 7 dagar

och

T prednisolon 10mg 6x1 i 5 dagar, darefter nedtrappning med 10 mg per
dag.

OBS! Patienter med bekraftat eller misstankt Ramsay Hunts syndrom och
horselpaverkan och/eller vestibularispaverkan ska remitteras akut till
ONH. Kontakta ONH-jour pa telefon.

Uppfoljning

Patienter dar prover skickats for serologi och/eller PCR, skall féljas upp pa
telefontid inom 7 dagar. Vid sakerstalld Bells pares-diagnos remitteras
patienten till primarvarden fér uppféljning inom 2-4 veckor. Vid
neuroborrelios eller Ramsay Hunts syndrom ska patienten féljas upp med
telefontid efter tva manader pa Infektion. Patienter som da har kvarstaende
pares remitteras till ONH. Vid kvarstdende 6gonbesvar — remiss till Ogon.
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Ovrig behandling

Vid ofullstandig slutning av 6gat

Det ar viktigt att skydda 6gat, forskriv 6gondroppar och dgonsalva,
exempelvis:

Medellangverkande: Artelac 6gondroppar 1-2 droppar 6-8 ganger
dagligen

Langverkande: Viscotears 6gongel 1-2 droppar till natten

Till natten ge rekommendation att korstejpa i 6gats laterala del (se bild),
alt. fuktkammare som patienten koper sjélv pa apotek.

Vid misstanke om keratit (rott 6ga, okat tarflode, nedsatt syn, blasbildning
vid néstipp), kontakt med 6gonlakare.

Differentialdiagnoser

Autoimmuna neuropatier - neurosarkoidos (vanligare med dubbelsidig
pares), MS, Guillan-Barrés syndrom, kontakta neurolog. Vid misstankt
palpabel tumor i parotiskorteln, akut mediaotit eller annat
oronengagemang, kontakta ONH.

Prognos

Majoriteten av patienterna med neuroborrelios och inkomplett pares (viss
rorelseférmaga bevarad) far tillbaka normal funktion inom 4-6 veckor.
Vid komplett pares (paralys) blir ca 50% aterstallda inom 6 veckor.
Resterande 50% ser forbéttring upp till 12 manader men det forekommer
ofta restsymtom av olika grad, tex medrorelser (synkinesier), smartsamma
kontraktioner, muskelatrofier och krokodiltarar. Vid inkomplett lakning
remiss till facialisparesteamet, plastikkirurgen SU. Patienter med Ramsay
Hunts syndrom loper storre risk att fa bestaende horselnedséattning,
vestibulart bortfall och defektlakning av ansiktsforlamningen speciellt vid
komplett pares.
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