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Resumé

Formalet med denne vejledning er, at understatte ensartet diagnostik og behandling af erhvervet
(ikke medfadt) perifer facialisparese hos bgrn og unge.

Arsager til perifer facialisparese hos bgrn: Borrelia, Bells parese (idiopatisk), infektioner,
bindeveevsygdom, neuroinflammatoriske tilstande og malignitet (sjeeldent).

Perifer facialisparese er det hyppigste symptom pa neuroborreliose hos bgrn. Andre
symptomer kan veere meningitissymptomer (feber, hovedpine og kvalme), sgvnuro eller
neurogene smerter.

Lumbalpunktur foretages altid. @vrig udredning besluttes ud fra anamnese og objektive
fund.

Ved neuroborreliose ses oftest monocyter pleocytose i CSV. Positiv Borrelia intrathecal test
bekraefter neuroborreliose (kan veere negativ de farste 2-3 uger)

CXCL13i CSV er ofte forhgjet ved neuroborreliose, Har iser veerdi tidligt i forlgbet, hvor
der er risiko for negativ intratekaltest.

Neuroborreliose behandles med p.o. doxycyclin 2-2,2 mg/kg x 2 dgl. eller i.v. ceftriaxon 50
mg/kg x 1 dgl. i 14 dage.

Bells parese remitterer spontant. Hos voksne er der effekt af prednisolon 1 mg/kg x 1 dgl i
10 dage, opstartet <72 timer fra debut. Effekten hos bgrn usikker.

Neuroborreliose er anmeldelsespligtig
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Baggrund
Avrligt fr omkring 250 danske bgrn og unge en perifer facialisparese. /tiologien er ofte ukendt.

Andelen af bgrn med borreliainfektion kendes ikke pracist, men er hgjere end hos voksne.
Skovflaten Ixodes Ricinus er vektor for Borrelia burgdorferi, som er arsag til neuroborreliose i
Danmark. Neuroborreliosesason er typisk juni til oktober (november) og inkubationstiden er uger
til maneder efter bid. Kun halvdelen af barn med neuroborreliose har en anamnese med skovflatbid.

Foruden perifer facialisparese kan neuroborreliose praesentere sig med feber, ledsagende hovedpine,
meningitis symptomer,erythema migrans,sgvnproblemer, perifer neuropati symptomer, smerter ofte
i nakke eller gvre ryg, gjenmuskelparese.

Bells parese, som er den anden hyppige atiologi til perifer facialisparese, er en
udelukkelsesdiagnose.

Symptomer og objektive fund

Udvikling af symptomer kommer oftest over timer eller fa dage. Ved langsom progression af
facialisparesen over uger er borrelia eller Bells parese mindre sandsynligt. Paresen optreeder
spontant eller forudgaet af infektioner eller traume. Perifer facialis parese kan ledsages af andre
symptomer pa neuroborreliose, sasom almen sygdomsfalelse, let feber, nakkerygstivhed,
hovedpine, meningitis, savnproblemer, perifer neuropati, smerter, erythema migrans (akut eller
tidligere),gjenmuskelparese.

Objektive fund:

e Nedsat gjenlukning, udvisket nasolabialfure, heengende mundvig, nedsat smag pa forreste
2/3 af tunge og let nedsat taresekretion. Ved perifer facialis parese ses parese/nedsat kraft af
m. frontalis (manglende evne til at rynke pande), hvilket ikke ses ved central facialis parese.
Sveerhedsgraden kan vurderes ved House-Brackmann skala ( vedheeftet ).

Objektiv undersggelse skal desuden inkludere:

e Almen objektiv undersggelse, inklusiv fuld neurologisk undersggelse, otoskopi mhp pa tegn
pa otitis media, mastoiditis, parotitis eller haevede lymfeknuder (infektion/malignitet).
Undersggelse for vesikler i mund, svalg, pa are eller i gregang (obs. VZV, obs.
herpesvirus). Temperatur, blodtryk (i sjeldne tilfelde kan hypertension forekomme ved
Bells parese)

o | differentialdiagnostisk gjemed, er det vigtigt med serlig opmaerksomhed pa tegn til gget
intrakranielt tryk eller andre neurologiske symptomer samt eventuelle smerter (steerke
gresmerter kan skyldes otitis media, Herpes Simplex eller Zoster).

Differentialdiagnoser

e Primer: Bells parese (idiopatisk) (30-50%); en eksklusionsdiagnose.

e Sekundar: Hyppigst pga. Borrelia burgdorferi (ca. 30-60%), otitis media (ca. 4%), HSV
(ca. 6%) eller reaktivering af VZV (Ramsay Hunt syndrom) (ca. 3%).

e Sjaldent: malignitet (f.eks. hjernetumor, leukaemi eller lymfom), cholesteatom, sarkoidose
(primeert ved bilateral facialisparese), Mb. Sjagren, traume.

e Sjldne infektigse arsager: CMV, EBV, adenovirus, rubella, faresyge, influenza,
coxsackievirus, TB og HIV, som der ikke rutinemaessigt udredes for.
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Underseogelser

e Lumbalpunktur: : Lumbalpunktur, udfgres, sa vidt muligt, i lgbet af det farste degn. . Er
barnet febrilt eller alment pavirket udfares lumbalpunktur straks.

o Cerebrospinalvaske til 1) mikroskopi og dyrkning, 2) celletelling, 3) protein og
glukosebestemmelse, 4) intratekal Borrelia burgdorferi antistof syntese, 5)
spinalveeske til PCR; filmarray (biofire) eller specifik PCR for VZV og HSV og 6)
evt. ekstra glas til supplerende analyser.

o CXCL13i CSV har iser veerdi, hvis lumbalpunktur laves tidligt i forlgbet, hvor der
er risiko for, at intratekaltesten kan veaere negativ (2-3 uger fra sygdomsdebut).
CXCL13 kan ogsa vere forhgjet ved neurosyfilis og lymfom. Pracise veerdier for
barn er fortsat uafklaret.

e Blodpraver: Borrelia burgdorferi antistof 1gG. Samt intratechaltest med samhgrende
blodprgve og spinalvaeske skal tages med maximum 48 timers interval. Hemoglobin,
leucocytter, differentialteeling, trombocytter og CRP. Blodsukker (sammen med
lumbalpunktur).

e @re-naese-hals tilsyn mhp. otogene arsager til facialisparese, hvis lumbalpunktur ikke
indikerer Borrelia (obs. otitis media, vesikler, cholesteatom), evt. via egen grelaege.

e Scanning: Ved ukompliceret perifer facialis parese er der ikke indikation for
billeddiagnostik. MR-scanning er indiceret ved mistanke om intrakraniel patologi f.eks
central facialisparese, atypisk praesentation, involvering af narliggende kranienerver,
langsom progression af symptomer (mere end tre uger) eller manglende regression.

Behandling

Ved monosymptomatisk, perifer facialisparese afventes opstart af behandling til svar pa
spinalvaeske foreligger. Ved feber eller pavirket almen tilstand opstartes iv antibiotika.

e Cerebrospinalveske med forhgjet antal leucocytter (lymfocytose) og/eller forhgjet
protein (obs. Borrelia burgdorferi)
Barn (uanset alder): Doxycyklin 2-2,2 mg/kg 2 gange dagligt per os i 14 dage
(maks. 100 mg x 2),
Alternativt:
o Ceftriaxon 50 mg/kg i.v. x 1 i 14 dage (maks. 2 g per dggn).
Eller
o Penicillin-G 0,1 MIE/Kkg i.v.hver 6. time i 14 dage (max,5 MIE x 4 i 14 dage)

Antibiotika gives primeert for at forhindre progression af neuroborreliose

1) NB! Doxycyclin er offlabel til bgrn, men flere studier har afkraeftet, at doxycyklin misfarver
teenderne ved kortvarig brug. Hvis barnet ikke kan tage tabletter, kan i stedet anvendes
doxycyklin oral suspension (Vibracina; kan udleveres fra hospitalsapoteket; kraever
udleveringstilladelse). Doxycyclinmikstur har kort holdbarhed. Tabletterne kan
opslemmes,absorption heemmes ved samtidig indtag af meelkeprodukter. Doxycyklin er
fotosensibiliserende, sa soleksponering bgr undgas.

e Cerebrospinalvaeske uden forhgjede leucocytter eller protein (obs. Bells parese)
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o Prednisolon 1 mg/kg x 1 daglig (maks. 50 mg) i 10 dage kan anvendes, men skal
opstartes inden for 72 timer af symptomdebut. Forkorter sygdomsvarighed hos
voksne, men effekten er ikke afklaret hos bgrn

e Ved smertefulde vesikler i gregang (obs. HSV/VZV)

o Aciclovir( tablet el. mikstur); 20 mg/kg x 4 eller tbl. valaciclovir (tablet Zelitrex®) til
bern > 12 ar (500 mg x 3 ved 20-35 kg, 750 mg x 3 ved 35-50 kg, 1000 mg x 3 ved
> 50 kg) i 5 dage ved HSV, 7 dage ved VZV.

o Prednisolon 1 mg/kg dagligt (maks. 50 mg x 1) i 10 dage

o Alle facialispareser:
o Beskyt gjet. Viskgse gjendraber om dagen og gjensalve (fx Viscotears) kombineret
med klap til natten
o Eventuel henvisning til ergoterapeut (effekt er uafklaret i de fleste undersggelser)

Prognose

e 90-100% af perifere facialispareser hos bgrn remitterer fuldt

e Ved Borrelia-udlgst facialisparese er der normalt fuld remission inden for 2 maneder

e Ved Bells parese er prognosen god hvis remissionen starter inden for de forste 21 dage.
Prognosen hanger sammen med svearhedsgraden af paresen. Recidiv ses hos ca. 10%.

Monitorering

Ukompliceret monosymptomatisk perifer facialis parese med normal spinalvaeske (og normal
CXCL13, hvis malt) tolkes som Bells parese og patienten settes til klinisk kontrol 14 dage efter
sygdomsdebut. Ved progression eller manglende regression af facialisparesen, stillingtagen til
fornyet lumbalpunktur pa mistanke om Borrelia-udlgst facialisparese (i fa tilfeelde er spinalvaesken
normal initialt pga. kort sygdomsvarighed).

Derudover anbefales for alle klinisk kontrol 4 uger efter sygdomsdebut. Ved progression eller
manglende regression af facialisparesen stillingtagen til MR-scanning og supplerende
neuropaediatrisk evaluering/@NH vurdering.

Neuroborreliose er anmeldelsespligtig

Diagnosekoder

DG510 lammelse af ansigtets bevaegenerve. Ved borrelia: DA692 Lyme borreliose DA692D Borrelia
polyradiculitis
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Appendiks
House-Brackmann skala (vurdering af sveerhedsgrad) (se vedhaftet fil)
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