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Far pasienter med Bells parese

riktig behandling?

Behandling av Bells parese har veert omdiskutert i flere tiar. Det foreligger na god vitenskapelig dokumentasjon
som viser at tidlig behandling med prednisolon gker antallet pasienter som blir friske, og reduserer antallet
som far vedvarende plager. Pa tross av dette far nesten halvparten fortsatt ikke noen form for behandling.

Bells parese er en akutt, ensidig perifer
facialisparese med ukjent drsak. Sykdom-
men kjennetegnes av plutselig ensidig svak-
het eller lammelse av ansiktsmuskulaturen,
som medferer at ansiktet henger. Pasientene
opplever problemer med & bevege munnen
og 4 lukke gyet. Andre vanlige symptomer
er smerter rundt eret og nedsatt smaksans
pé samme side som paresen.

Insidensen av Bells parese er ca. 30—40
per 100 000 innbyggere (1), noe som til-
svarer 1 500—2 000 pasienter per ar i Norge.
Sykdommen forekommer i alle alders-
grupper, men insidensen gker med alderen
(1). Omtrent 70 % av pasientene far normal
nervefunksjon i lepet av seks maneder uten
noen form for behandling, mens de reste-
rende 30 % far sekvele med permanent
svakhet av ansiktsmuskulaturen, muskel-
kontraktur og/eller synkinesier (2).

Bells parese utgjer ca. 70 % av tilfellene
med perifer facialisparese (2). Bells parese
er en eksklusjonsdiagnose som forst stilles
nar andre arsaker til akutt perifer facialis-
parese er utelukket. De hyppigste kjente
arsakene til perifer facialisparese er herpes
zoster-infeksjon, nevroborreliose, akutt og
kronisk otitis media, traume mot nerven og
maligne tumorer i parotis. Ved en perifer
facialisparese er alle nervegrenene pé den
paretiske siden pavirket, til forskjell fra en
sentral facialisparese der nervefunksjonen
i pannen er intakt.

Det foreligger flere teorier for & forklare
arsaken til Bells parese. En foreslatt rsak
er reaktivering av herpes simplex-virus
i tilslutning til facialisnerven (3). En auto-
immun arsak er ogsa blitt diskutert. En
annen teori er hevelse av nerven utlest av
en inflammatorisk reaksjon med sekundaer
iskemi. Dette stemmer med funn fra MR-
studier som har vist at det foreligger et
gdem i facialisnerven i tinningbeinet (4).

Prednisolon gir god effekt

For a forkorte tilhelingstiden og oke antallet
pasienter som far tilbake nervefunksjonen,
er flere behandlingsalternativer blitt under-
sokt. Antivirale midler er blitt brukt — basert
pa teorien om at herpes simplex-virus kan
veare arsak til paresen. Kortisonbehandling
er gitt i flere studier for & minske den inflam-
matoriske reaksjonen som sannsynligvis
foreligger, og dermed begrense nerveska-
den. Frem til begynnelsen av 2000-tallet var
det utfort et stort antall mindre studier med
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begge legemidlene uten at det foreld evi-
dens for at noen av dem hadde effekt (5, 6).
Klinisk praksis har felgelig vert varie-
rende, der man i noen land ikke har gitt
noen behandling, mens man andre steder
har gitt kortison og/eller antivirale midler.
P4 2000-tallet er det imidlertid blitt utfert
flere storre randomiserte studier der man
har undersekt effekten av kortison og anti-
virale midler hos voksne med Bells parese.
Det foreligger néd dokumentasjon med evi-
densgrad A for at behandling med pred-

«Bells parese utgjgr
ca. 70 % av tilfellene
med perifer facialis-
parese»

nisolon forkorter tilhelingstiden og eker
andelen pasienter som blir friske. Flere
metaanalyser, fra blant annet Cochrane-
gruppen, er blitt publisert. Der anbefaler
man prednisolon innen 72 timer til voksne
pasienter (7, 8). Behandling hos barn er
imidlertid ikke tilstrekkelig studert. De siste
arene er det ogsé publisert oversiktsartikler
med retningslinjer for utredning og behand-
ling der man anbefaler tidlig behandling
med prednisolon (9—11).

Disse metaanalysene og oversiktsartiklene
bygger i stor grad pa en skotsk og en skandi-
navisk studie. Den skotske studien er en ran-
domisert, placebokontrollert, dobbeltblindet
studie, der man undersgkte effekten av pred-
nisolon, aciklovir og kombinasjonen av pred-
nisolon og aciklovir mot placebo hos 551
pasienter (12). Det ble gitt prednisolon 50
mg per degn og aciklovir 2 000 mg per degn
i ti dager. Resultatene ble publisert i 2007 og
viste signifikant heyere antall pasienter som
ble friske i prednisolongruppen etter tre og
ni méneder. Aciklovir viste ingen effekt, ver-
ken som monoterapi eller i kombinasjon med
prednisolon (12).

Parallelt med den skotske studien ble
en tilsvarende studie utfort i Sverige og
Finland (13). Totalt ble 839 pasienter rando-
misert til behandling med placebo, predniso-
lon, valaciklovir eller kombinasjonsbehand-
ling med prednisolon og valaciklovir. Det ble

gitt 60 mg prednisolon per degn i fem dager
og deretter nedtrappet med 10 mg per dag
over ytterligere fem dager. Valaciklovir ble
gitt i dosen 1 gram tre ganger daglig i sju
dager. Resultatene ble publisert i 2008 og
viste signifikant kortere tilhelingstid og
storre andel med normal nervefunksjon etter
12 méneder i prednisolongruppen. Antiviral
behandling med valaciklovir hadde ingen
signifikant effekt pa tilheling sammenliknet
med placebo (13).

I begge studiene ble behandlingen startet
innen 72 timer fra debut av facialisparesen.
Subgruppeanalyser fra den skandinaviske
studien tyder pé at prednisolon har effekt
uansett alvorlighetsgrad av paresen og i alle
aldersgrupper over 18 ar. I tillegg tyder
resultatene pé at prednisolon er mer effek-
tivt hvis det blir gitt innen 48 timer (14, 15).

Korrekt behandling?

For & undersoke effekten av disse studiene
pa behandlingspraksis ved Bells parese,
ble det nylig gjennomfort en studie der
man gikk gjennom elektroniske journaler
fra 640 allmennpraktikere i Storbritannia
for tidsperioden 2001 til 2012. Studien
viste at det var en gkning i forskrivelse av
prednisolon til pasienter med Bells parese
etter 2007, men at 44 % av pasientene fort-
satt ikke fikk noen form for behandling
12012 (1). Noen av disse pasientene hadde
trolig andre sykdommer som gjorde at
prednisolon ikke ble gitt. Prednisolon ber
brukes med forsiktighet ved blant annet
magesar, psykoser, diabetes mellitus,
nyre- og hjertesvikt og visse infeksjoner.
Det er imidlertid sannsynlig at disse rela-
tive kontraindikasjonene bare kan forklare
en liten andel av de 44 % som ikke fikk
behandling (1). Var forklaring, i likhet
med Morales og medarbeidere (1), til at
mange pasienter ikke far rett behandling,
er at resultatene av de kliniske studiene
ikke har n&dd frem til behandlende helse-
personell. Dette viser hvor viktig det er

at resultater fra internasjonale studier
0gsé spres pa et nasjonalt niva for a sikre
pasientene rett behandling.

Det foreligger ingen liknende data fra
Norge, men vi mener at det sannsynligvis
er mange pasienter som ikke far korrekt
behandling ogsa her, og som dermed har
okt risiko for permanent nedsatt nervefunk-
sjon med de funksjonelle og psykososiale
plagene det medferer.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 11, 2015; 135: 1026-7



Thomas Berg
thmobe@ous-hf.no
Lars Jonsson

Thomas Berg (f. 1975) er ph.d. og overlege ved
Avdeling for plastikk og rekonstruktiv kirurgi,
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Lars Jonsson (f. 1952]) er docent og overlege
ved Oron-, nas- och halskliniken, Akademiska
sjukhuset Uppsala, Sverige.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Morales DR, Donnan PT, Daly F et al. Impact of
clinical trial findings on Bell's palsy management
in general practice in the UK 2001-2012: inter-
rupted time series regression analysis. BMJ Open
2013; 3: e003121.

2. Peitersen E. Bell's palsy: the spontaneous course
of 2,500 peripheral facial nerve palsies of different
etiologies. Acta Otolaryngol Suppl 2002; 549: 4-30.

3. Murakami S, Mizobuchi M, Nakashiro Y et al. Bell
palsy and herpes simplex virus: identification of
viral DNA in endoneurial fluid and muscle. Ann
Intern Med 1996; 124: 27-30.

4. Schwaber MK, Larson TC 3rd, Zealear DL et al.
Gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging
in Bell's palsy. Laryngoscope 1990; 100: 1264-9.

5. Allen D, Dunn L. Aciclovir or valaciclovir for Bell's
palsy (idiopathic facial paralysis). Cochrane Data-
base Syst Rev 2004; nr. 3: CD001869.

6. Salinas RA, Alvarez G, Ferreira J. Corticosteroids
for Bell's palsy (idiopathic facial paralysis). Coch-
rane Database Syst Rev 2004; nr. 4: CD001942.

7. Gronseth GS, Paduga R. Evidence-based guideline
update: steroids and antivirals for Bell palsy:
report of the Guideline Development Subcom-
mittee of the American Academy of Neurology.
Neurology 2012; 79: 2209-13.

8. Salinas RA, Alvarez G, Daly F et al. Corticosteroids
for Bell's palsy (idiopathic facial paralysis). Coch-
rane Database Syst Rev 2010; nr. 3: CD001942.

9. Baugh RF, Basura GJ, Ishii LE et al. Clinical prac-
tice guideline: Bell's Palsy executive summary.
Otolaryngol Head Neck Surg 2013; 149: 656-63.

10. McCaul JA, Cascarini L, Godden D et al. Evidence
based management of Bell's palsy. Br J Oral
Maxillofac Surg 2014; 52: 387-91.

11. Eviston TJ, Croxson GR, Kennedy PG et al. Bell's
palsy: aetiology, clinical features and multidiscipli-
nary care. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015; 0:
1-6.

12. Sullivan FM, Swan IR, Donnan PT et al. Early treat-
ment with prednisolone or acyclovir in Bell's palsy.
N Engl J Med 2007; 357: 1598-607.

13. Engstrom M, Berg T, Stjernquist-Desatnik A et al.
Prednisolone and valaciclovir in Bell's palsy: a
randomised, double-blind, placebo-controlled,
multicentre trial. Lancet Neurol 2008; 7:
993-1000.

14. Axelsson S, Berg T, Jonsson L et al. Prednisolone
in Bell's palsy related to treatment start and age.
Otol Neurotol 2011; 32: 141-6.

15. Axelsson S, Berg T, Jonsson L et al. Bell's palsy -
the effect of prednisolone and/or valaciclovir
versus placebo in relation to baseline severity in
a randomised controlled trial. Clin Otolaryngol
2012; 37: 283-90.

Mottatt 24.2. 2015, farste revisjon innsendt 4.5.
2015, godkjent 10.5. 2015. Redakter: Hanne Stere
Valeur.

Publisert farst pa nett.

* Engelsk oversettelse pd www.tidsskriftet.no

Tidsskr Nor Legeforen nr. 11, 2015; 135

KOMMENTAR OG DEBATT

1027




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


