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Resumé

Formalet er ensartet udredning og behandling af bern og unge med perifer facialisparese.
Udredning af bern med perifer facialisparese foregar pd en berneafdeling.

» Perifer facialisparese hos barn skyldes hyppigst neuroborreliose eller Bell’s parese

(idiopatisk)

*  Monosymptomatisk perifer facialisparese behandles som standard med doxycyklin, uden

lumbalpunktur

» Der er ikke evidens for effekt af prednisolon hos bern med Bell’s parese.
* _(>95% bliver helt raske inden for 12 méneder
* Udredning og behandlingsresume: Se nedenstaende figur.
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Facialisparese hos bgrn og unge

Central facialisparese

Perifer facialisparese’

Lumbalpunktur
(se meningitis instruks)

Konf. @NH
VZV podning
Valaciclovir?

I Andre kranienerver afficeret?

a Andre neurologiske deficit?
Tegn pa forhgjet intrakranielt tryk?

Nej

Ja . Y
Mistanke om meningitis?

Ja
Otogene klager eller fund?

Nej
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Konference med
neuropeadiater/
b@rneonkolog mhp.
MR-scanning

Monosymptomatisk perifer facialisparese

k4

1. Blodprever?inkl Borrelia IgG?

2. Doxycyklin i 14 dage*

3. Viskgse gjendraber og klap til natten
4. Opfelgning efter 3-4 uger

Information til familien:

1.  Vibehandler for neuroborreliose i 14 dage

2.  Storrisiko for udsleet ved soleksponering (doxycyklin)

3. Bedring forventes inden for 4 uger. Naeste alle bliver raske
inden for 12 maneder.

4. Kontakt afdelingen ved forveerring eller nye symptomer

Lumbalpunktur overvejes ved:

- Alder= 15 &r mhp. prednisolon ved Bells (evidens for voksne)

- lkke-Borrelia sseson (dec-maj) for at undgé unadig doxycyklin
behandling

Hvis lumbalpunktur er vanskelig (fx kreever GA): Giv doxycyklin

trods udenfor saeson

" Perifer: Kan ikke rynke panden eller lukke gjet

2 Blodprever: Hazmoglobin, leucocytter og diff, trombocytter, CRP og Borrelia 1gG.

# Svar pa Borrelia 1gG pavirker ikke behandling. IgG positiv: Ca. 90% risiko for
neuroborreliose. IgG negativ: Ca. 25% risiko for neuroborreliose.

4Tbl. doxycyclin 2-2,2 mg/kg x 2 dgli 14 dage (maks. 100 mg x 2). Alternativt i.v. ceftriaxon
50 mg/kg x 1 dgl. i 14 dage (maks 2000 mg x 1).
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Baggrund
Arligt far omkring 250 danske bern og unge en perifer facialisparese.

Arsager til perifer facialisparese hos bern er neuroborreliose (ca. 40%), Bells parese (idiopatisk, ca.
50%), otitis media/sinuitis (< 5%), Ramsay-Hunt-syndrom (reaktivering af VZV) (<3%), HSV og
malignitet. Hojs@sonen for neuroborreliose er fra maj til november. Inkubationstiden er fra 2 uger
til flere maneder. Kun halvdelen af bern med neuroborreliose har en anamnese med skovflatbid og
kun ca. 20% har haft erythema migrans.

Symptomer og objektive fund

Udvikling af facialisparesen kommer oftest over timer eller i dage. Ved langsom progression over
uger er neuroborreliose eller Bells parese mindre sandsynlig. Paresen optraeder spontant eller
forudgaet af infektioner eller traume. Born med perifer facialisparese pga. neuroborreliose kan have
ledsagesymptomer i form af feber, hovedpine, nakkerygstivhed, erythema migrans, sevnproblemer,
perifer neuropati, smerter i nakke eller ryg og gjenmuskelparese.

Objektive fund:

e Nedsat gjenlukning, udvisket nasolabialfure, heengende mundvig, nedsat smag pa forreste
2/3 af tungen og let nedsat taresekretion. Ved perifer facialisparese 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 (vedheftet).

Objektiv undersaggelse skal desuden inkludere:

e Almen objektiv underseggelse, inklusiv fuld neurologisk undersegelse, otoskopi mhp pa tegn
pa otitis media, mastoiditis, parotitis eller haevede lymfeknuder (infektion/malignitet).
Undersoagelse for vesikler i mund, svalg, pa ere eller i eregang (obs. VZV, obs. HSV).
Temperatur, blodtryk (i sjeldne tilfaelde kan hypertension forekomme ved perifer facialis
parese)

o Serlig opmearksomhed pa tegn pa eget intrakranielt tryk, andre neurologiske symptomer,
lokal haevelse af lymfeknude eller parotis samt smerter (steerke eresmerter kan skyldes otitis
media eller VZV).

Differentialdiagnoser

e Bells parese (idiopatisk) (ca. 50%), Borrelia burgdorferi (ca. 40%), otitis media (ca. 4%),
reaktivering af HSV (< 1%) eller VZV (3%) (Ramsay Hunt syndrom).

e Sjeldent: Traume, malignitet (f.eks. hjernetumor, leukami eller lymfom), cholesteatom,
sarkoidose (primert ved bilateral facialisparese), Mb. Sjogren, Melkersson-Rosenthal
syndrom.

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

Udredning
Udredning af bern med perifer facialisparese foregar pa en berneafdeling.

e Blodprever: Hemoglobin, leucocytter, differentialteeling og trombocytter (for at udelukke
hamatologisk malignitet), CRP, Borrelia burgdorferi 1gG, samt evt. supplerende blodprever
athangig af differentialdiagnoser.
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o NB. Borrelia-1gG resultatet pavirker ikke behandlingen. IgG positiv: Ca. 90% risiko
for neuroborreliose. IgG negativ: Ca. 25% risiko for neuroborreliose.

e Lumbalpunktur

o Ikke rutinemeessigt ved monosymptomatisk perifer facialisparese (se figur side 2).

o Kan overvejes ved alder > 15 &r mhp. behandling med prednisolon ved Bells
(evidens for voksne) og i ikke-Borrelia seson (december til maj) mhp. at undga
doxycyklin kur

o Ved symptomer pa meningitis (hovedpine, kvalme, nakkerygstivhed, feber)

e ONH-vurdering: Ved otogene klager. PCR for HSV/VZV fra vesikler i gregang.

o Billeddiagnostik: Ingen billeddiagnostik ved monosymptomatisk facialisparese. MR-
scanning ved mistanke om intrakraniel patologi, f.eks. central facialisparese, atypisk
praesentation, involvering af narliggende kranienerver, manglende bedring inden for 2
mdneder, forverring eller nye symptomer.

Cerebrospinalvaske (hvis lumbalpunktur indiceret):

1. Mikroskopi og dyrkning,

Celletelling,

Protein og glukosebestemmelse,

Intratekal Borrelia burgdorferi antistof syntese,

Spinalvaske til PCR; (biofire/Qiastatog/eller specifik PCR for VZV og HSV

Ekstra glas til supplerende analyser (fx intratechal HSV/VZV)

Evt. CXCL13. Gransevardier er uafklarede, og CXCL13 kan vare forhgjet ved andre
infektigse og inflammatoriske tilstande.

AR ol o

Behandling

Monosymptomatisk perifer facialisparese (ingen lumbalpunktur):

e Doxycyklin 2-2,2 mg/kg 2 gange dagligt oralt i 14 dage (maks. 100 mg x 2)
o Ogsé til bern under 8 éar, trods offlabel; flere studier har atkreeftet, at doxycyklin
misfarver tenderne ved under 3 ugers brug
o Doxycyklin er fotosensibiliserende, s& soleksponering ber undgas. Husk information
om undga sol, bruge ekstra solcreme og/eller beskyttelse med toj
o Huvis barnet ikke kan tage tabletter
= Tabletter opslemmes.
=  Obs. absorption heemmes ved samtidig indtag af maelkeprodukter
e Ceftriaxon 50 mg/kg x 1 (maks. 2000 mg x 1) 1 14 dage, hvis barnet ikke kan tage tabletter
eller oral suspension. I de tilfeelde vil der ofte veere indikation for lumbalpunktur for at
undga unedig langvarig IV-behandling, hvis barnet ikke har neuroborreliose.

Ramsey Hunt (reaktivering af VZV)

e Aciclovir (tablet el. mikstur); 20 mg/kg x 4 i 7 dage

e Valaciclovir til bern > 12 &r (500 mg x 3 ved 20-35 kg, 750 mg x 3 ved 35-50 kg, 1000 mg
x 3 ved > 50 kg) 1 7 dage

e Eventuelt prednisolon 1 mg/kg dagligt (maks. 50 mg x 1) 1 7 dage. Anbefales til voksne,
men sparsom evidens hos bern
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Bell’s parese (hvis der er udfert lumbalpunktur uden pleocytose):

e Ingen behandling

e Der er ikke evidens for effekt af prednisolon hos bern med Bell’s parese.

e Hos voksne er der evidens for, at steroidbehandling (1 mg/kg/dag (maks. 50 mg) peroralt
dagligt 1 10 dage) forbedrer restitutionen, hvis behandlingen pabegyndes inden for 72 timer
efter symptomdebut. Store teenagere kan evt. behandles som voksne.

Yderligere

* Beskyt gjet. Viskese gjendraber om dagen og gjensalve (fx Viscotears) kombineret med
klap til natten.

* Eventuel udlevering af skriftligt information om ansigtsmimiske ovelser (effekt er uafklaret
1 de fleste undersogelser). Lokalt kan evt. henvises til ergoterapeut.

Prognose

e Flere end 95% af bern med perifer facialispares bliver helt raske; fa har mindre
restsymptomer

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

e Ved Bells parese er prognosen god, hvis remissionen starter inden for de ferste 21 dage.
Prognosen henger sammen med svarhedsgraden af paresen. Recidiv ses hos ca.10%.

Monitorering
Opfolgning for ukompliceret monosymptomatisk perifer facialisparese:
e Opfolgning efter 3-4 uger, athangig af paraklinik og forleb
e Ved progression eller manglende bedring af facialisparesen overvejes (fornyet)

lumbalpunktur, supplerende neuropadiatrisk vurdering (eventuelt MR-scanning) samt ONH
vurdering.

Der er ingen anmeldelsespligt.

Diagnosekoder

DG510 lammelse af ansigtets bevaegenerve. Ved borrelia: DA692 Lyme borreliose DA692D
Borrelia polyradiculitis

Referencer
https://www.infmed.dk/guidelines Borrelia klaringsrapport

Bloch J, Schmidt L, Vissing N, Nielsen ACY, Glenthej JP, Smith B, Lisby JG, Nielsen L, Tetens
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reduce the need for lumbar puncture. Acta Paediatr. 2025 Jan;114(1):122-130.

Ljestad U, Skogvoll E, Eikeland R et al. Oral doxycycline versus intravenous ceftriaxone for
European Lyme neuroborreliosis: a multicentre, non-inferiority, double-blind, randomised trial.

Lancet Neurol 2008;7:690-5

Wormser GP, Halperin JJ. Oral doxycycline for neuroborreliosis. Lancet Neurol 2008;7:665-6
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Interessekonflikter
Ingen

Appendiks

House-Brackmann skala (vurdering af sverhedsgrad) (se vedhaftet fil)
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