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HOK Perifer facialispares

Allmanlakarkonsulterna

Handlaggningséverenskommelse mellan
ONH-sjukvéarden och primarvarden i Norrbotten

Syfte

Att sékerstdlla omhé&ndertagande och diagnostik av patienter med perifer
facialispares. Om mojligt undvika lang resvag for patienten da initiala
bedomningen, initiering av behandling samt provtagning kan ske pa
halsocentral pa hemorten. Vidare uppfoljning sker sedan vid behov pd ONH-
Klinik.

Definition
N. VI (facialisnerven) forsorjer ansiktet motoriskt. Vid perifer skada pa

nerven paverkas hela ansiktets motorik. Vid central skada paverkas framst
mungipan, pannan ar opaverkad.

Etiologi
Bell’s pares innebir akut perifer facialispares utan kind orsak. Denna star

for ungefar 70 % av alla perifera facialispareser. Ovriga geneser kan bl.a.
vara Varicella zoster, Herpes simplex, Borreliainfektion eller parotistumor.

Symtom vid Bell’s (idiopatisk) pares

o Snabbt/akut insdttande perifer pares. Under loppet av 2-5 timmar
utvecklas maximal muskelsvaghet.

¢ Ingen forekomst eller anamnes pa Erytema migrans (Borrelia)
¢ Ingen blashildning i 6ra/horselgang/mun (som vid Varicella/Herpes)

¢ Inga 6vriga neurologiska bortfallssymtom tex yrsel. Pat kan dock ha vark
kring rat pa den drabbade sidan.

¢ Ingen feber eller subfebrilitet.
e Ingen palpabel tumor i parotis. Om sa ar fallet ska patienten remitteras till

ONH-klinik.
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Diagnostik
e Anamnes (se Symtom vid Bell’s pares ovan!)
e ONH-status inkl. palpation av parotis.
¢ Kranialnervstatus och om mgjligt aven horselprov.

e Gradering enl Sunnybrook (om mdjligt). Skickas med post till ONH-
mottagningen i samband med ev. remittering

o Borreliaserologi frikostigt! Vid stark misstanke om Neuroborrelios,
kontakta infektionsjour for stéliningstagande till lumbalpunktion och
vidare behandling!

¢ Vid blashildning i hérselgang, munhala eller stark smarta kring 6ra, tas
HSV och HZV serologier, ev. blasskrap.

Behandling

¢ Vid stark misstanke om Neuroborrelios — kontakta infektionsjour!

e Ovriga behandlas med Prednisolon 60 mg dagligen i 5 dagar, darefter
minska med 10 mg dagligen, totalt 10 dagars behandling.

e Rad om receptfria 6gondroppar, t.ex. Viscotears dagtid och Occulentum
simplex nattetid. Ev. urglas / 6gonkammare (finns pa Apotek) nattetid vid
totalpares.

e Om misstanke om keratit / hornhinnepaverkan, skriv subakut remiss till
ogonlakare (rott 6ga, 6kat tarflode, nedsatt syn, blasbildning pa
nastippen).

e Tillagg av antiviral behandling endast vid séker blasbildning eller mycket
kraftig smarta kring 6rat (Zoster sine herpete = zoster utan blasor). | sa
fall Valtrex 1g x 3 i 10 dagar, pabdrjat inom 3 dagar fran debut.

o Aterbestk 4 veckor fran symtomdebut for att bedéma symtomregress och
upptacka eventuella 6gonproblem. Gérna Sunnybrook-skattning for
objektiv jamforelse med debutsymtomen. Vid kvarstaende pares skickas
remiss till ONH-mottagningen.

Prognos vid Bell’s pares

e Vid inkomplett pares (viss rérelseformaga bevarad) far nastan alla
tillbaka normal funktion inom 4 — 6 veckor.

o Vid komplett pares (paralys) blir 50 % aterstallda inom 6 veckor.
Resterande 50 % kan se en forbattring inom 4-6 man men det
forekommer ofta restsymtom av olika grad, tex medrérelser (synkinesier),
smartsamma kontraktioner, muskelatrofier och krokodiltarar.

Originaldokumentet 2014 forfattat av ALK Linda Beckert och égonlékare Mikael
Wannerberg som ocksa uppdaterat innehallet sept 2021.
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