Till dig som ar vuxen och
diagnostiserats med Bell’s pares

Med den hdr broschyren vill vi som behandlar Bell’s pares hos
vuxna, ge dig en forklaring till hur tillstandet tros ha uppkommit,
en oversikt Over de behandlingsmdjligheter som finns idag samt
ge dig rad om vad du sjélv kan gora tills du far tréaffa en
specialist.

Karolinska Universitetssjukhuset
Medicinsk Enhet Oron-, nés-, hals/
Medicinsk Enhet Arbetsterapi och Fysioterapi
171 76 Stockholm
Telefon vx 08-585 800 00
www.karolinska.se



Bakgrund

En facialispares (ansiktsforlamning) kan uppkomma av olika orsaker. Den typ av
facialispares som du har drabbats av klassas som ’perifer facialispares”. Den har
ingen kand bakomliggande orsak och kallas ocksa Bell’s pares.

Man vet dock att skadan skett nagonstans mellan kdrnan i hjarnstammen till sjalva
ansiktsnerven och inte i hjarnan som vid en “’central facialispares” och stroke. Vid
Bell’s pares sitter alltsa skadan langs med sjalva ansiktsnerven.

Bell’s pares anses bero pa ett inflammatoriskt tillstand, med inte helt sakerstalld
bakgrund, men dar herpesvirus kan vara en trolig orsak. Inflammationsprocessen
kan orsaka en svullnad, vilket skapar ett tryck pa nerven och darmed nedsatt kraft i
ansiktsmuskulaturen.

Bell’s pares kdnnetecknas av svaghet eller férlamning av speciellt den mimiska
muskulaturen i ansiktet. Vanliga symtom ar langsam blinkning eller oférmaga att
sluta dgat, svarigheter att tala, ata och dricka men dven minskat tarfléde, nedsatt
smak, vark bakom orat, lockkénsla och ljudkénslighet.

Nar det galler just Bell’s pares aterfar majoriteten (ca 70 %) av de drabbade god till
full funktion inom 3-6 manader, men fortsatt utlakning kan fortga upp till 1 % - 2
ar efter debut av skadan.

Incidensen att drabbas av Bell’s pares ar cirka 30 - 40 individer per 100 000
individer och ar. Det &r i stort sett lika mellan aldrar och kén 6ver hela varlden.

Ansiktets muskulatur
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Vad hander nu?

e En remiss till en specialistlakare inom 6ron-, nas- och hals (ONH) skickas nu
och du blir kallad dit om ca en manad.

e Vid besoket kommer din rérelseformaga i ansiktet att bedémas med en
standardiserad skattningsskala, Sunnybrook Facial Grading Scale.

e Vid métet med 6ron-, nas och halsldkaren (ONH-lakaren) bedoms lakningen
och svar pa eventuella blodprover ges. Det fattas da ett beslut om hur fortsatt
handling/behandling laggs upp, om remiss skall ga till 6gonlakare, till
neurofysiologisk undersékning med ENeG/EMG eller till andra specialister.
Beslutet grundar sig pa hur langt lakningen har framskridit och vilka problem
som kvarstar.

e Om facialisparesen inte lakt spontant vid detta tillfélle erbjuds du kontakt
med en leg. fysioterapeut pa till exempel Karolinska Universitetssjukhuset
(KS) i Solna/ Huddinge i syfte att fa ytterligare information om funktion,
anatomi och lakningsforlopp samt instruktioner om hur det fortsatta
omhéandertagandet av ansiktsmuskulaturen bor ga till.

e Om du blir forsamrad i din facialispares eller far 6kade smartor, sa bor du
ater kontakta sjukvarden.

e Som namnts i inledningen, aterfar de flesta (ca 70 % av samtliga drabbade)
patienter god till full funktion inom 3-6 manader.

Behandlingsmdijligheter

Vid akutbesoket erbjuds de flesta patienter en kortisonkur pa 10 dagar. Har du
mycket bekymmer med att stdnga 0gat (speciellt nattetid) rekommenderas du vid
akutbesoket, att anvanda 0gonsalva och 6gondroppar for att forhindra uttorkning av
6gat. Av samma skal kommer du rekommenderas att anvénda en
”ogonfuktkammare”, som ska tejpas runt égat for att skydda det mot



uttorkning/skada. For att undvika uttorkning kan man &ven korstejpa yttre
ogonvran, se bild langre fram i broschyren.

Nar du efter en manad far traffa ONH-lakaren gors en bedémning om négon
ytterligare behandling behovs. Det finns da olika atgarder beroende pa hur mycket
av din perifera facialispares som l&kt spontant vid tiden for det besoket.

Om facialisparesen lakt ut spontant efter en manad:

e Inget aterbesok for ytterligare kontroll. Du rekommenderas sjalv aterkomma
till samma ONH-mottagning om vid behov.

Om facialisparesen inte lakt ut efter en manad, sa fattas beslut om
nagon/nagra av foljande atgarder:

e Uppf6ljning med nytt aterbesok pa samma ONH-mottagning for kontroll av
utlakningen.

e Uppfo6ljning med aterbesok pa Karolinska for fortsatt utvéardering och beslut
om ytterligare utredning. Detta besok sker som regel tre manader efter
insjuknandet.

e Remiss till en 6gonlékare vid behov.

e Kontakt med plastikkirurger pa KS. Detta kan bli aktuellt om speciella
svarigheter foreligger, som att till exempel skydda 6gat.

e Remiss till leg. fysioterapeut, specialiserad pa facialispares. Vid nybesoket
hos fysioterapeuten gérs en gemensam bedémning av din ansiktsfunktion.
Din ansiktsrorlighet testas enligt Sunnybrookskalan, som anvands for att
bedoma ansiktsfunktionen och utvecklingen av funktionen. Du far
information och en genomgang av anatomi, lakningsforlopp samt lampliga
individuellt anpassade hemovningar att sjalv hantera.

Hemovningarna i detta initiala skede har ett flertal syften, dels:

att stimulera hud och muskler for att framja cirkulationen och
lakningsprocessen -

att forestalla sig de rorelser dar det inte alls finns nagon kontakt mellan nerv
och muskel -

att ateraktivera de muskler som nerven fortfarande har kontakt med -

att soka sma ansiktsuttryck och hitta symmetri mellan ansiktssidorna -

att undvika Overaktivitet i den friska sidans muskler.

Den friska sidan forsoker alltid kompensera for den férsvagade funktionen
och da speciellt kring munnen dar det sker manga komplexa rorelser.
Fysioterapeuten foreslar ett behandlingsupplagg som ni gemensamt kommer



fram till pa grundval av symtom och funktionssvarigheter. Det innebar ett
antal aterbesok med uppféljning och utvérdering samt fortsatt guidning
avseende olika svagheter och muskelaktiviteter under lakningsforloppet.

Vad kan jag gbra innan jag far traffa lakare och
fysioterapeut?

| den akuta fasen du nu befinner dig i sa behéver nerven och 6vriga drabbade
strukturer ro att 1aka. Man kan bli mer trott an vantat och behdva vila mer. Det tar
ganska lang tid for ansiktsmusklerna att fortvina, sa oroa dig inte for det.

Ansiktsmusklerna skiljer sig mycket fran 6vriga muskler i kroppen da de sitter i
huden. Dessa muskler har sma sa kallade motorenheter vilket gor att rérelserna ar
mycket komplexa och reagerar pa saval viljeméassig som kansloméssig stimulering.

For att aktivitet i ansiktsmuskulaturen ska kunna uppsta sa kravs kontakt mellan
nerv och muskel. N&r denna kontakt saknas och muskulaturen &r helt slapp, sa kan
du sjalv inte paskynda nervkontakten genom att utfora stora rorelser eller grimaser.

Avsta darfor fran stora och 6verdrivna rorelser och lagg istallet din energi pa att
fokusera pa att forestalla dig, att visualisera normala rorelser da det stimulerar dven
hjarnan att ha kontakt. Mjuk ytlig massage samt lattare dvningar stimulerar ocksa
omradet. Det kan vara bra att kdanna till att den friska sidan inte kan kompensera for
den svaga sidan.

Sa lange muskulaturen &r helt slapp eller valdigt sparsamt aktiv sa rekommenderas
du genomfdra sma rorelser i ett lugnt tempo, for att pa sikt inte éverstimulera
nerven och trigga till sa kallade medrorelser.

Nar lite rorelse borjar komma ater i muskeln ar kontakten mellan nerv och muskel
véldigt svag, sa att du bara bor upprepa rorelsen nagra fa ganger innan den behover
aterhamta sig.

Att strava efter balans och symmetri mellan ansiktets bada halvor ar nyckeln till att
aterfa sa bra funktion som majligt. | denna broschyr ser du ett antal 6vningar,
forsok att genomfora dessa lugnt och koncentrerat ett fatal ganger i taget. Ett tips ar
att forst forsoka fa en kansla for rorelsen pa den friska sidan och darefter pa den
svaga. Det kan végleda dig hur det ska kannas. | takt med att funktionen
aterkommer sa kan traningen bli mer aktiv.

Avvakta med att gora stora grimaser, tugga tuggummi och blasa ballonger. Detta
kan du gora nér nerven har lakt ytterligare och inga medrdrelser alls har kommit



och det vet du kanske forst efter 4-6 manader. For att traningen ska ga réatt
till bor du darfor initialt fa hjalp av en leg. fysioterapeut specialiserad pa
facialispares.

Innan dess kan du dock bérja med féljande dvningar:

Att forestalla sig en normal rorelse:

e Detta hjalper dig att bibehalla det sa kallade muskelminnet och underlattar
den dagen nerven borjat laka och muskulaturen borjat aterfa funktion.

o Forestall dig/visualisera att du hojer upp 6gonbrynen, sluter 6gat lugnt, gor
ett litet leende och putar/ trutar latt med munnen.

Massera latt, for att bibehalla en mjuk muskulatur:

e Det dr inte farligt att massera och réra den paretiska sidan, men massagen
bor vara mjuk. Detta stimulerar cirkulationen och bibehaller rérligheten och
kanslan for musklerna. Att bibehalla rorligheten och smidigheten i musklerna
underlattar nér du i ett senare skede skall borja trdna upp muskulaturen mer
aktivt.

e Du kan massera med handen och fingrarna med mjuka cirkulerande rorelser
éver hela det drabbade omradet, gor det garna pa bada sidor samtidigt sa
stimuleras hjarnan liksidigt.

Ovningar:

Forestéll dig den normala rorelsen nér du évar. Anvéand din hand och fingrar for att
assistera den svaga sidan latt. Forsok att strava efter symmetri mellan de bada
ansiktshalvorna. Ova gérna framfor en spegel, da detta kan underlatta i borjan.

Vid varje repetition kan du halla kvar rorelsen i ca 5 sekunder, sedan slappna av
nagra sekunder och upprepa pa samma sétt igen. Genomfor dvningarna pa detta vis
cirka 4 - 5 ganger vid minst 2 tillfallen per dag men garna oftare. Fokusera pa
rérelsen och kanslan och utfor den langsamt och lugnt.



e Leendet: Koppla rorelsen till en kéansla. Forestéll dig nagot trevligt och utfor
ett litet leende. Hjalp till med handen eller fingrarna, for upp kinden latt.
Utfor samma lilla leende pa friska sidan sa att symmetri (balans och
liksidighet) uppstar.

e HGj 6gonbrynet: Tank att du blir férvanad och hoj lugnt upp 6gonbrynet.
Assistera med handen/fingrarna och stréava dven har efter symmetri.

e Truta med munnen: Forsok gora en liten pussmun/ blasa ut lite. Hjalp till
lite latt med hand/fingrar, garna pa bada sidorna samtidigt sa blir det lattare
att uppna symmetri.




Om du ej kan stanga 6gat helt, sa ar det viktigt att skydda det fran
uttorkning:

For att undvika uttorkning, anvand nattsalva, 6gondroppar och eventuellt
ogonfuktkammare eller annat. Be ONH-lakaren/6gonléakare/optiker/apoteken
rekommendera, da det finns olika sorter. For att skydda 6gat mot uttorkning
kan du aven korstejpa ditt 6ga, se bilden nedan, eller bara tejpa ner
overlocket nagot. Eller om underlocket hanger mycket kan du tejpa upp det
utanfér égonvran.

Om 06gat rullar uppat kallas det for Bell’s reflex och &r en skyddsreflex, en
glipa mellan 6gonlocken kan da kvarsta.

Det kan vara svart att sjalv avgora om dgat stangs helt. Om du forsoker titta
ner mot golvet nar du blundar, sa marker du lattare om det blir mérkt vid
blundandet. Du kan ocksa be nagon observera om du klarar detta eller ta ett
foto for att se om det kvarstar en glipa nar du blundar.

Blunda sa gott du kan utan anstrangning med avspand mun och kake. Kénn
efter med en latt fingertopp pa dgonlocket om du kan dra ned det ytterligare.
Slapp fingret och forsok halla det stangt i nagra sekunder. Upprepa detta
nagra ganger per tillfalle (cirka 4-5ganger) och gérna flera ganger under
dagen. Med évning upptéacker du forhoppningsvis att du till sist kan halla det
stangt allt langre tid.

Har du inte 6gonfuktkammare sa kan du prova att sluta 6gat med hjalp av
handen innan du somnar.

Om du blir trétt i och runt 6gat: blunda, slappna av, ta nagra djupa andetag
och andas ut samt massera garna latt runt om.



Tips for att underlatta intag av mat och dryck:

e | borjan kan man behdva extra lattuggad och mjuk mat som pasta, ris, mos.

e Skar maten i mindre bitar da det kan vara lattare att kontrollera mindre
tuggor av maten i munnen och minska risken for lackage fran munnen.

e Vid extra muntorrhet kan man bl6ta maten lite mer med till exempel sas eller
sky.

e Haller du upp hakan nagot nar du &ter och dricker, sa rinner inte mat och
dryck ut ur mungipan lika mycket.

e Att dricka med sugrér i borjan kan underlatta.

e Rengdr munnen noga efter maltid for att skydda tanderna (mindre saliv &r
inte ovanligt, vilket dkar risken for karies).

Ovriga tips:

e Skydda 6gat mot vinden och solen med glasdgon, gérna lite valvda i sidorna
som skyddar i sidan.

e Du kan ocksa lagga pa lite varme, till exempel en vetevarmare, ver
musklerna for att lindra dmhet om det kanns skont.

e Varm garna kinderna eller massera lite mjukt nar du varit ute i kyla sa
stimuleras cirkulationen.

Kurator:

Vid plotsligt insjuknande ar det normalt att reagera. Man kan kanna kanslor som att
det som intraffat ar overkligt. Man kan uppleva katastroftankar och minnesbilder
kan framkallas fran tillfallet da symtomen debuterade. Man kan kénna en inre oro
och kansla av sarbarhet. Reaktioner kan ocksa vara kroppsliga symtom, kopplat till
spanningar och/eller obehagskénslor i kroppen.



Fysisk aktivitet kan minska stress, till exempel en rask promenad. Dock
rekommenderar fysioterapeuten att du inledningsvis avvaktar med den typ av
traning dar du spanner ansiktet valdigt mycket som vid styrketréning.

Atergéng till vardagsrutiner sa snart det ar mojligt kan vara bra. Stall dock mindre
krav pa dig sjalv och din kapacitet den narmsta tiden.

Det kan kénnas svart att prata om det som hant och du véljer sjalv vilka du 6nskar
dela detta med.

Onskar du samtalsstod ar du valkommen att kontakta kurator via kurators-
expeditionen pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, se kontaktinformation
nedan.

Kontaktsjukskaterska facialisteamet, ONH- mottagningen, B51
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Tel: 08-585 81 349

Anna Kinsten, leg. specialistfysioterapeut MSc
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 08-517 74 458

Susanne Odin, leg. specialistfysioterapeut MSc
Tel: 0739-60 52 35, odinfysio@gmail.com, www.odinfysio.se

Anna Ahlin, leg. kurator
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
Tel: 08-585 82 006

Elin Marsk, Med Dr, 6verlakare ONH, ONH-mottagningen
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Henrik Smeds, Med Dr. Gverlakare, Sektionschef Oronkirurgi
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Vid fragor kan du ocksa hora av dig till tel: 08-123 71 130, (tryck 1) for att bli
kopplad till ONH mottagningen, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Patientforeningen Perifer facialispares: http://napfp.se/
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