Diagnostiken bade enkel och svar
vid Ramsay Hunts syndrom

Virusangreppet mer omfattande &n man tidigare trott

Vid Ramsay Hunts syndrom, ring av torakala dorsalrotsganglier Firfattare
dvs herpes zoster i huvud- eller Kranial och cervikal zoster utgor till- )
halsomradet i kombination med sammans drygt en tredjedel av fallerDAG HYDEN L
fac|al|spares’ ar Zosterblésorna medan lumbal och framfor allt sakra docent, klinikchef, Gronkliniken

ofta lokaliserade till ytterorat zoster ar ovanligt. Merparten av d¢vAGNUS ROBERG
(herpes zoster oticus) men de drabbade ar I aId_r_arna 50_.70 ar, me  med dr, bitradande oOverlakare, in-
" . 2 o . lika incidens for man och kvinnor. Zos-  fektionskliniken: bada vid Universi-
kan aven finnas pa halsens utsi- " : 2 ; POy
. o ter hos barn ar ovanligt. Hos sma bar  tetssjukhuset, Linkoping.
da. Serologiskt verifierade fall ~ (yngre an 2 ar) anses detta bero pa viru
utan blasor férekommer, s k zos- reaktivering efter intrauterin smitta.
ter sine cheropetlcum. Komplika- Vid herpes zoster forekommer virus:
tioner fran attonde kranialner- angrepp aven p& motoriska nerver. Dieas ofta den attonde kranialnerven. Det
ven med hdorsel- och balanssym- muskler som drabbas av pares &r oftalsan resultera i symtom frén bade horsel-
tom &r vanliga. Undersokningar de som innerveras av samma nervroch balansnerven —isolerat eller i kom-
med magnetresonans- och poly- SOm forsorjer det angripna dermatomehbination — med horselnedsattning,
; ; e vsio Forlamningar i armens eller handenéronsus och yrsel eller ostadighet som
meraskedjereaktionsteknik vi . . e > RARS )
sar att virusanareppet vid svn- muskler ses vid cervikal zoster; blas- efdljd. Undersoékningsfynd kan visa sen-
d t 5 g gptt d Y ler tarmpaverkan férekommer vid dersorineural horselnedséttning i tonau-
romet ar mer omiattande an ovanliga sakrala zostern. Ogonmusketliogram, liksom nystagmus och nedsatt
vad man tidigare trott. . paverkan kan foreligga vid herpes zoseller utslagen kalorisk reaktion vid nys-
Pa grun_d av risken fOr besta-  ter ophthalmicus, da virusreaktiveringagmografi.
ende kranialnervsbortfall, som  engagerar trigeminusnervens 6versta Symtom och fynd fr&n attonde krani-

exemplifieras i en fallbeskriv- gren. alnerven forekommer hos ungefar half-
ning, ar antiviral behandling _ ten av patienterna med Ramsay Hunts
med nukleosidanaloger indice- Symtombilden syndrom [2,3]. . _
rad, i kombination med kortison vid Ramsay Hunts syndrom Zosterblasor i horselgangen i kombi-

Vid Ramsay Hunts syndrom ar musnation med vaguspares (recurrens- och
: o kelpaverkan tillsammans med blasogompares) har ocksa rapporterats [4, 5].
nat!on__kan ocksa vara ett alter- och 6ronsmarta en del av symtombilvVZV har d& angripit Arnolds nerv, den
nativ fpr att reducera zoster- den. Begreppet ar synonymt med zostelel av den tionde kranialnerven som
komplikationer. inom huvud—halsomradet i kombinasensoriskt férsérjer den bakre delen av
tion med ansiktsférlamning, dvs faciayttre horselgdngen. Zoster med blas-
lispares. Paresen ar av s k perifer typildningar i gommen, tonsillogen, i
Herpes zoster — detsamma som baltvs hela ansiktet ar paverkat, till skill-munbotten eller pa tungan forekommer
ros, pa engelska »shingles» —anses idagd frdn den centrala ansiktsférlamsallsynt, och beror pa engagemang av
bero pa att varicella zoster-virus (VZV)ning som ses vid t ex slaganfall, d& rétrigeminusnervens maxillara eller man-
belaget i dorsalrotsganglierna reaktiveigheten hos den mimiska muskulaturedibuléra grenar. Patienter med zoster-
ras i samband med att den cellmediera-den 6vre delen av ansiktet (pannarblasor i munnen kan utveckla facialis-
de immuniteten av nagon anledningunt gat) ar bevarad. pares, sdledes en variant av Ramsay
nedsatts [1]. VZV — som ér ett alfaher- | samband med att den motoriska akdunts syndrom [6].
pesvirus med dubbelstrangat DNA, dativiteten hos n facialis drabbas paverkas
manniskan ar den enda kanda reservaafta ocksa den sensoriska komponenten Orsakar ansiktsférlamning
ren — replikerar och sprids langs sensgenom chorda tympani, vilket ger sam- Ramsay Hunts syndrom uppges for-
riska nerver. Det typiska utslaget uppsidig smakforlust pa tungans framre tvarsaka mellan 3 och 12 procent av peri-
trader nar virus nar ut till den hudytaredjedelar. Blasorna lokaliseras oftéera facialispareser [7-9]. Oftast drab-
(dermatom) som forsorjs av det infektetill ytterérat, speciellt runt och i myn- bas vuxna, men dven barn kan fa denna
rade dorsalrotsgangliet. ningen av yttre horselgangen (Figur 1)}typ av ansiktsférlamning [10]. De fles-
Personer som inte harimmunitet kan Begreppet herpes zoster oticus ara fall ar unilaterala, men bilaterala faci-
smittas av VZV, som da ger upphov tilvdnds ofta synonymt med Ramsaglispareser i samband med zoster har
vattkoppsinfektion. Daremot anses délunts syndrom. Herpes zoster oticusapporterats hos personer med nedsatt
fa beskrivna fall av herpes zoster sordiagnosen maste dock reserveras for d@munforsvar [11]. Redan 1933 pavi-
setts efter kontakt med vattkoppor varall som enbart har zosterblasor lokalisade Aitken och Brain forekomst av
fraga om tillfalligheter utan nagot or-serade till rat. Vid zoster i kombinationVZV i blod (genom komplementfixa-
sakssamband. med facialispares ses inte séllan blastionstest) hos patienter med Ramsay
Zosterangrepp ar vanligast (ca 5@a halsens utsida (Figur 2). Hunts syndrom [12]. Ikeda och medar-
procent) pa balen genom virusreaktive- Vid Ramsay Hunts syndrom paverbetare var de forsta som, ar 1981, isole-

i avancerade fall. Varicellavacci-
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rade VZV fran blasor pa ytteréra hos
Ramsay Hunt-patienter [13].

Ibland kan blasornaava sa diskreta
eller otillgangligt belagna i den yttre
horsel@ngen att de forbises vid er
snhabb inspektion. Deihins dock &ll av
perifer facialispares dar blasor helt sak
nas trots noggrann inspektion, men d:
serologisk undersokning yi&ar zos
terreaktvering med signikant titer
stegring vid jamforelse mellan akut-
och lorvalescenspmi serum, K zos
ter sine herpeticum [14-16]. Med pely
merasledjereaktionsteknik (PCR) har
ocksa forekmst & VZV hos patienter
med akut ansiktsforlamning utan kli
nisk herpes zoster pigats [17]. Den
cellmedierade immuniteten spekif
mot VZV har i en studie befunnitsaixa
nedsatt hos patienter med Ramse
Hunts syndrom, liksom hos dem mei
zoster sine herpeticum [18].

Zosterangreppets lokalisation

Ansiktsnerens sensoriska och para
sympatiska delaray genom nervus in
termedius. De viktigste sensoriska
komponenterna — dvs snak fran
tungans framre t& tredjedelar (formed
lad via chorda tympani) och kanselin
formation fran ytterérats framsida oct
de delar @ hdrselgingsmynningen som
inte forsorjs & tionde kranialneren —
har sina forsta neuron belagnangli
on geniculi. Dettagnglion ligger inne i
tinningbenet nara botten {endus) a
inre horsel@ngen (=meatus), darack
alisnenen tillsammans med horsel- oct
balansnergn passerar in atialiskana
len i benet. Gangliet ar belaget i dét s
knaet (=geniculum), dar neen bojer
av bakat for att sedan fortsétta i den hc
risontella delstréackan, dar den passer
ovanfor stigbygeln i detwala fénstret.

Tesen har ifragasatts

James Ramsay Hunts upfihing att
»hans» syndrom orsakades en her
pesinfektion lokaliserad enbart till
ganglion geniculi har pa senare ar ifra
gasatts [19]. UtifrAn histopatologiska
studier dar en difus lymfogytar infil-
tration eller demyelinisering setts l&ng:
hela neren, anser vissa att det handle
om en neurit & facialisneren. Andra
héavdar att det rér sig om ett &nnu mer ul
spritt zosterangrepp med laggradi
hjarnstamsencaefit.

Studier medelst magnetisk resonar
(MR) med @doliniumlontrast aseen
de patienter med Ramsay Hunts syr
drom talar for att virusangreppet ar-om
fattande. | en studie sags hos sjuia
Ramsay Hunt-patientery@n hos dem
som inte hade symtom fran innerérat
uppladdning sé&il av sjunde och atten
de kranialnergrna i deras foérlopp i den
laterala delen \a inre horselgngen,
som & innerdérats labyrint, duran vid
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Figur 1. Zosterblasor pa ytterérat
hos patient med
Ramsay Hunts syndrom.

Figur 2. Zosterblasor pa halsen hos
patient med hogersidigt Ramsay
Hunts syndrom.

inre horseldngen och huden i yttre Ror
selgdngen [20].

| en annan MR-studie undersoktes
sex Ramsay Hunt-patienteav vilka tre
uppvisade &ntrastuppladdning fran
ganglion geniculi och in i den laterala
delen & den inre horsefingen [21].
Tva av dessa undersoktes tio respedti
elva dagr efter paresdelben. Reste
rande tre hade inte nagoorkrastfor
starkning alls, aras tvd undersoktes
annu snarare efter detlen. Detta skulle
kunna tala for att nervskadan anda-star
tar i omradet kring gnglion geniculi.

DNA-studier

PCR-teknik har aréints for att stu
dera forebmsten a VZV-DNA i gang
lion geniculi hos patienter meddialis
pares. | en studie pades VZV
DNA i ganglion geniculi hos & avlid-
na patienter med Ramsay Hunts syn
drom, i det enadillet &en pa den friska
sidan, medan inget VZIDNA kunde
pévisas \are sig hos fem patienter med
idiopatisk ficialispares (Bells pares)
eller hos tio patienter utaadialispares
[19].

| en annan studi@hn man att VZV
DNA var ettanligt fynd i ganglion ge
niculi hos alidna som inte haft nagra
facialissymtom underJstiden [22]. |
en ryligen publicerad japansk studie
dar vévnadspre tagits i samband med
kirurgisk frilaggning & facialisneren
(ndgot som gors kliniskt pa patienter
med gra pares aidiopatisk, dvs Bells
typ, eller vid Ramsay Hunts syndrom
vid vissa dronkliniler i varlden, dock ej
i Skandinaien) fann man med PCR-
teknik VZV-DNA inte bara i hudblasor
utan ocksa idcialisnerens nervskida, i
postaurikulara muskler som férsorjs a
n facialis, liksom i slemhinnan i mellan
Orat och likwor [23].

Sammantaget talar resultaten i
mang & senare tiders studier for att det
foreligger en betydligt mer oraftande
utsadd @ VZV vid Ramsay Hunts syn
drom an ad man tidigre trott.

Prognos

Det ar en allman upaftning att pre
gnosen eseende utlakningvafacialis
paresen vid Ramsay Hunts syndrom ar
dalig, speciellt om férlamningen ar-to
tal vid deluten; vidare att lakningen ar
samre &n vid Bells pares [9].

De fa studier som har publicerats
med ett stdrre antal patienter ar dock
motstridiga. Resultaten i en stor studie
omfattande totalt 101 patienter med
Ramsay Hunts syndrom visade att de
fektlakningsrisken var myclet stor spe
ciellt hos dem som hade total pares vid
insjuknandet. Endast 10 procent @e
67 patienter som initialt hadekplett
ansiktsforlamning i€k en perfekt an
siktsrorlighet, medan de 34 patiente
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som hade inimplett pares vid deiten Det har angetts att prognosen skulle Definitionsméssigt anges PHNax
lakte perfekt i 66 procent [24]. vara battre om bladsorna upptrader forkgen somvarje smartsam kansla i det
Enligt samma studie hade nieio paresen [24]. Att domavade & publi  angripna omadet som vaar langre an
patienter med fullstandig férlamningcerade studier som har undersokt-pr®@0 dayar efter debten
vid deluten kwarstdende synkinesier —gnosen eseende péerkan pa attonde PHN &r enligt \ar erfirenhet, van
dvsofrivilliga medrérelser — vidda+  kranialneren ar den ygglig. | en & lig vid Ramsay Hunts syndrom, vk
troll ett ar efter deliten, medan dettadessa studieridk tre a atta patienter ocksa starksvastudier dar detta foljts
sags hos endast entee bland dem som med initiala horsel- och balanssymtonupp [3].

hade viss rorlighet fran borjan. kvarstaende men [2]. vick grav hor

Mot att prognosenvaeende moto selnedsattning, en forbekaloriskt ut Diagnostik
risk lakning skulle sra myclet dalig slagen. och klinisk bild
vid Ramsay Hunts syndrom talar e an | en annan studiedk tvd as 14 pati Den kliniska bilden vid fullt uteck
nan studie, dock med mindre antal patenter bestdende graorselnedséttning lat Ramsay Hunts syndrom &r typisk.
enter: 18 ade 36 patienter (50 procent)3]. Det kan dock ara swart att stalla dia

som hade fullstandig férlamning vid Rentallmant ar recidiendensen vid gnosen tidigt i forloppet och darmed
deluten lakte perfekt, 14 (39 procentherpes zoster liten, vidt inte ar &llet snabbt kunna satta in behandling.
fick en mindre defektlakning medan-envid herpes simple det anges attmindre | en studie péisades positit VZV-
dast 4 (11 procent) bleordentligt de &n 5 procentaimmunkompetenta per DNA med PCR fran salgpros innan
fektlakta [3]. soner reaktierar en andradng. Nar man kunnat notera antikroppspositi
Dessa resultat vérensstammer i detta intréfar drabbas samma dermavitet, oarsett om patienternaftt blas
stort med dem man ser vid Bells paresom som vid den forsta attask. bildning eller e}, zoster sine herpeticum
| en ggen studie ondttande 102 patien [17]. Blasskrap for immunfluorescens
ter med total forlamning vid deben Posthermetisk neuralgi ar en betydligt enklare metod an PCR.
lakte 49 patienter (48 procent) perfekt, En vanlig komplikation — speciellt Den ar & speciellt vrde vid teksam
ytterligare 17 (17 procentjdk endast vid zoster ophthalmicus, zoster inom diet i diagnostikn, framfor allt nér di
en lattare gradvarestpares, 19 (18 pro mellersta torakala genenten samt vid ferentialdiagnosen kliniskt star mot
cent fck en kwarstdende medeldvpa sakral zoster — ar postherpetisk neuralgerpes simpbe Vid allvarlig klinisk
res, 17 (17 procent) blegravt defekt (PHN). Smartan beskss ofta som @ bild med symtom p& meningit elleren
lakta, ingen dock med en total parebrannande karaktar megperestesi i cefalit, nAgot som kan foreknma vid
[25]. det aktuella dermatomet. herpes zostefinns det anledning att-ut

Mannen bakom syndromet: James Ramsay Hunt

Amerikansk neurolog med brett perspeki

Ramsay Hunts syndpm ar Neisseyvars namn leer kvar
uppkallat efter den amerikans i medicinsk terminologi ge James Ramsay
ke neumlogen hmes Ramsay  nom de gramrgativa bakte e dlorde
Hunt, som tillbringade merpar-  rierna Neisseria. Under tide inom
ten av sin professionella karriar i Wien \aknade Ramsay Ngtoboisc oy
i New York. Sin forsta artik el Hunts intresse for neurolog oubliceras med

om den zosterlomplikation som Belr:Iirr?r;ill\/\lgr:i;eSt'aer EZQ Q’(‘e o ; tlsténd av New
2 ; F. ] ork Academy
fatt namn efter honom -Skra/ sokte bla neurologerna Jo - 1'% of Science.
han redan 1907, den sista skwvs g el v oA [ e -
o ph Babinski vid Hopital de
1937, samma ar som han dog |5 piti¢ och Jules Dejérine vi
sjukhuset La Salpetriere.
Ramsay Hunts syndrom ar uppkallat Efter utlandsaren ateiw-
efter den amerikansk neurologen de James Ramsay Hunt ti
James Ramsay Hunt [1]ass namn Philadelphia. Han stannad
skrivs och staas pa detta satt och ingetlar ungedr ett 8y under vit
annat — mangfelaktiga varianter inns. ket han bl gjorde en studie”
Han foddes i en kikarbimilji Philadet pa patienter med paralysis
phia den 1 februari 1874 [2]. Redan 18gitans, dvs &kinsons sjukdom. Dar fektidsa myelitermultipel skleros och
ar cammal \ar James Ramsay Hunt klaefter flyttade han till Ne York City. polio. Hans forsta arbete, »Case of eere
med den medicinska grundutbildningedren 1900-1910 tjanstgjorde han videllar tumor», trycktes i Journal of Ner
vid University of Philadelphia. Efterd& Cornell Uniersity Medical School. vous and Mental Diseases 1903 [3].
ars »internship» gjorde han en langre | samma tidskrift publicerade han
utlandsresa ledsagde en rik patient. Intensiv vetenskaplig aktivitet 1907 sitt forsta arbete om den baltros
Darefter paborjade Ramsay Hunt en En intensi vetenskaplig aktitet komplikation som kmmit att bara hans
flerarig studieistelse i Europa. | \ln, paborjades, och under aren 1903-190&mn, »On herpetic inflammation of
dar han stannade i drygtihar 4gnade presenterade Ramsay Hunt inte minditbe geniculate anglion. A nev syn
han sig at allman patologi tillsammansgin 25 olika studier rorande &dlpons drome and its complications» [4]. Un
med bla den tysk hudlékaren Albert vinkeltumérer Huntingtons krea, in  der hela Net intresserade han sig for
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fora lumbalpunktion for PCR-diagno herpes simplevirus, varfor hégre de Kombinationen @ ag/klovir och

stik. ser maste ges an vid herpes simjite  kortikosteroider har dock vid herpes
_ fektioner zoster giit en snabbare resolution an
Behandling Pa senare tid har madgifran agk-  enbart agklovir av akut smarta, krustor

Vid Ramsay Hunts syndrom forelig lovir till forman for dess prodrugala och sémnstorning, liksom snabbare
ger en klar risk for bestdende ansiktsfociklovir (Valtrex) eller det beslaktade ategang i daglig aktiiteter [28]. Aven
lamning samt horsel- och balanspd famciklovir (Famvir), som bada kan gesvid Ramsay Hunts syndrorimhs studi
kan. Det ar darfor indicerat att satta im tredos peroralt. &ofysiologiskt har er som talar for att dennabination
antviral behandling éen om mer &n 72 visats att &mciklovir minskar inciden har god €kkt [29]. Det fnns heller ing
timmar ditt sedan paresen debrat. sen a paverkan pa motorneuron [26]. Ibelagg for att steroider skulle 6kark
Sen behandlingsstart ar matfad andra studier haafnciklovir visat lik-  plikationsrisien hos immun@mpeten
framfor allt vid fortsatt blasbildning. vardig efekt som agklovir, och signi ta.

Patogenetiskt s virusreplikation i fikant farre patienter uacklade PHN  Vianser det darfor indicerat att satta
nerv och gngliet vilket leder till se &an placebobehandlade [27]. | dagslaget kortikosteroider tillsammans med
kundar inflammation och nervskada. finns det inget underlag for att pasta a#tntiviral behandling till patienter med

Den allmanna uppftningen idag ar nagot enskilt nukleosidanalogprepara®amsay Hunts syndrom om paresen ar
att det ar viktigt att bryta det patogeneskulle ha béattre &kt an ndgot annat. uttalad och/eller om det féreligger-an
tiska forloppet sa tidigt som méjligt via  Den dosering som reknmenderas nan kranialnervspé@rkan. Hos patien
antiviral behandling, analgetika ochar famciklovir (Famvir) peroralt ter med inslag\aencedlit och/eller pa
eventuellt inflammationsdampande- te500mgx 3 i sju dygn, eller alaciklovir  verkan pa flera kranialnegv ar det me
rapi. (Valtrex) 1000mg x 3 i sju dygn. Hos tiverat med startbehandling med intra

De antvirala medel som nirfns till- - immunsupprimerade patienter eller pavendst agklovir i ovanstdende dose
gangliga tillhér gruppen nukleosidana tienter med encefitinslag foreligger ring.
loger; de erkar genom attdmpetitvt indikation for intraends behandling
hamma enzymet tymidinkinas. Genonmed agklovir (10 mg/kgx 3) i minst Varicellavaccination
att medlen utyitjar virusspecikt ty- fem dygn, elleri minst sju dygn efterdet rekommenderas
midinkinas, som ejifins i humana cel att blasybildningen upphort. Den in Levande forsagat \varicellavaccin
ler, for sin fosforylering &r lwerknings  flammatoriska kmponenten kan be utvecklades i Japan under tidigt 1970-
profilen gynnsam. VZV har en lagrehandlas med steroidedven om dess tal. Det uppges ge ett\gd pa 80-90
kanslighet for nukleosidanaloger amoll vid zoster &r omtvistad. procent i en frisk population, med ett

detta, och skre ocksa flera artiklar i York-omradet, villet sélerligen gvho-  to him, as we were laughing together
amnet. Den sista trycktes 30 ar efter derom en betydande klinisk arenhet. thatif | were restricted to a single adjec
forsta, 1937, samma &r som han dog [SAr 1920 utndmndes han till presidentive with which to describe him, lauld

James Ramsay Hunts bidrag till heufor American Neurological Associa choose 'Olympian’.»
rologisk forskning foredller, for en tion. Dag Hydén
icke-neurolog, bred och betydande, inte
minst ur ett kliniskt perspekti Under Noggrann och eftertdnksam
begreppet Hunts sjukdominihs flera James Ramsay Hunty aannerna  Referenser
tillstand: det &« Dyssynegia cerbella kallad Jim, beskvis som en noggrann, 1.Bjerkhoel A, Hydén D. Ramsay-Hunt syn
ris myoclonica, en rubbninganuslel-  eftertanksam person med ett stort-mu drome in a preschool infant. ORL J Oterhi
koordinationen med myoklonus octsikintresse. Han missade aldrig en sym, g%ﬁﬁg}gog'?,\?é?\t,ﬁ’:ﬁtlgggigéé.zg%fgg "
epilepsi, liksom ett tillstand med mus fonikonsert vid Carngie Hall. | rollen 202, o
kelatrof i handen. Stort intresse dgnadsom larare trides han bast tillsammans 3.Hunt JR. Case of cerebellar tumor. J Nerv
han &t Rrkinsons sjukdom. med en mindre grupp studentétans ~ Ment Dis 1903; 30: 426. .

Forutom artiklar om herpes zostestora kliniska kunnande och persoalig 4'gg&gjg'teoé'aggﬁgﬁ“%rr;fgvmg‘lﬁg?gnfef ?r?d
inom huvud- och halsomradet, liksoncharm gjorde honom till en omtycktla  jis complications. J Nerv Ment Dis 1907;
om ponsvinkltumorer skres han andra rare. 34: 73-96.
arbeten w intresse for en otolog,ek Efter en langre tids sjukdom, som 5-HuntJR. Geniculate neuralgia (neuralgia of
om recidierande dcialispareserom han, enligt dodsrunan, genomled med the nervus facialis), further contribution to
vestibulara mekanismer och onoik-  stoiskt lugn ochilosofiskt gott humar neuralgic )éonditions. Arch Neurol Psyehi
plikationer vid droninfektioner [6-8]. dog han & metastaserandeyberne atry 1937; 37: 253-85.

Fran 1910 ar han »associate profesfrom pa sitt sommarstalle 1937. 6.Hunt JR. Recurrent paralysis of facial nerve.
sor» i neurologi vid Colige of Plysi- | eftermélet skre dr Foster kenne JHAM{“J%flIG? 66}885'7} bl .
cians and Sgeons vid Columbiauni dy: »His leen clinical obsemation it i oR e A0e o Joumal of
versitetet i Nev York City, och fran brought to light seeral conditions pre  Otology, Rhinology and Laryngology 1916;
1924 till 1931 war han »clinical profes viously unrecognized. His great stature, 25: 446-52.
sor» i neurologi vid samma wirsitet. the slav rhythm of his meements and 8-Hunt JR. Disseminated myelitis from mas
Som »visiting neurologist»> hade harthe mien  [=hallning] of dignity of tgc;jdéﬂﬁ]‘g;ggygﬂ?fﬁgnﬁ%ﬁgl fgf)l%t.elz%.
kontakt med fleraasjukhusen i N&@ which | have spolen made me once say z9p7. T,
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antikroppssar och cellmedierat im grund & ett halvt dygns anamnes p& héten for att forhindra uttorkning med risk
muns\ar upp till 20 ar efteraccinatie  gersidig ansiktsforlamning. Fyra dag for keratit. Han sjukskres tva veclor,
nen. Omkring 20 procenvalla barn i tidigare hade han borjad foesdér med men fck en aterbesokstid eewvka efter
Japan accineras; sifan i USA ar un  huvudvark av molande karaktéar lokali akutundersdkningen for uppfoljning a
der 20 procent. serad till héger tinning. Han hade &g 6gonstatus och stéllningstagde till
| Swverige fnns \accin rgistrerat, 6vre luftvagssymtom, ingen anamnegortisonbehandling om paresen skulle
men\accination ingr inte i det allman pa fastingbett eller hudsymtom. ha progredierat till total.
na \accinationsprogrammet. Hos oss Undersokning visade en partiell-hd
vaccineras huvudsakligen barn med ingersidig periferdcialispares med ofér  Aterk om akut
munsuppression. Hoawecinerade indi maga att helt stargogat. Kranialnervs Pa natten fem dag efter debten &
vider som utecklar \attkoppor fir statusi &rigt var utan anmarkning, lik ansiktsférlamningen insjuknade man
sjukdomen ett besklligt forlopp, med som 6ron-, nds- och halsstatus. dngnen i kraftig rotatorisk yrsel med ila
mindre antal blasor ocltllering alk  hudférandringr noterades inom hu maende och krakniag och aterkm
méanna symtom. dfutom att aricet vud- och halsomradet. akut till 6ronkliniken. Forutom yrseln
lavaccinering minskar bade sjukdo |enlighet med klinikens rutinersom hade han subjekti en viss horselned
mens incidens och dess3sighetsgrad utvecklats tillsammans med infektions sattning p& det hogra trat. Dessutom
upptréderérre fll av zosterMan skud  kliniken, utférdes lumbalpunktion ochhade tinninghuvudirken, som hade
le beh&a vaccinera minst 90 procent a blodprov for att utesluta borrelios somminskat under en period, aterkmit.
alla barn for att éektivt kunna lontrol  orsak till paresen. Fransett ett okat antal Vid undersokning noterades en kraf
lera spridningemaVZV i befolkning: roda blodkroppar pa grundvastick tig vansterslaende spontgmstagmus.
en [30]. blodning \ar likvor normal, inklusie Ansiktsférlamningen ar oftrandrad;
Genom ett akiit vaccinationspro cellrakning, proteinfraktionering medinget rytt hade tilllommit p& status i&
gram skulle antaletafl av okomplice bestamning \a albuminkwot och 1gG- rigt. Pa grund & yrseln lades patienten
rade attkoppor markbart kunna redu index. Borreliaserologisk undersék in akut. Ett fériyat tonaudiogram dagen
ceras, och darmed skulle en minskninging a likvor och serumay inga halk  efter inlaggningen visade etillk om-
av antalet &ll av herpes zoster pa langpunkter for neuroborrelios.ofaudie men, mindre sensorineural horselned
sikt kunna astadkmmas. Att helt sla ut gram \ar normalt, medan stapediusreséttning i hdgfrekensomradet pa hoger
zosterinsjuknandet forafler orealis flexprovet visade utslackt sv vid Ora.
tiskt, men genom ett akti vaccina akustisk stimulering\avanster 6ra och  Vid nystagmograftva dagr efter yr
tionsprogram, inkluderande aterk- reflexméatning med tympanometriva selinsjuknandet ar den kaloriska ret
mande boosterdosebeddms insjuk hdger dra. barheten pa hoger 6ra kraftig reducerad
nandet i baltros kunna reduceras. Detta Nervfunktionen till musculus stape (51 procent samre an péinster 6ra).
vore & stort\&rde inte bara for att redu dius, som forloper i tradar tillsammandetta i kombination med en tydlig,
cera antalel av PHN, dar risken 6kar med nervtradarna till den mimiska musvansterslaende spontaistagmus visa
med ckande aldeutan &en for att re  kulaturen i ansiktet,ar sdledes utsla de att mannen hade en akut hogersidig
ducera antaletfl med motoriskadm gen. Detta ar hos patienter med Bellgestitular skada. De central@stikula

plikationer pares ett prognostiskt ogynnsamt tecka testen ar normala, talande for att
en [25]. skadan hade drabbat den perifera delen
Fallbeskrivning Patienten forsdgs med 6gondroppaav den sk vestitulo-okulara refl&bé

Patienten @ar en 44-arig man, tidgg (som tarsubstitut) dagtid samt 6gorsaben (VOR), dvs perifert om hjarnstam
re frisk, som sokte pa oronklirdk pa va och sk fuktig gonkammare till nat men. Laboratoriepsg inklusive blod
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status och C-reakti protein (CRP), &r
normala.

Patientens allméantillstand forbatira

des och han kunde skais ut fyra daar

vanstra Orat. Horselpvovisade en ofér
andrad liten diskantskada.

varicella-zoster virus in patients with herpes
zoster oticus. J Laryngol Otol 1996; 110:
918-21.

Fyra manader efter deten hade an 19 wackym PA. Molecular temporal bone-pa

siktsrorligheten ytterligre forbattrats,

efter yrselinjuknandet. | samband medien patienten kunde foatfande inte

utskrivningen noterades for forstasluta 0@t helt. \id denna tidpunkt hade ,,

gangen diskreta blasbildniaginom ett

de \estilulara symtomen helt férsvun

mindre omrade pa ytterérat nara hérsehit. Vid kontroll sex manader efter de

gangsmynningen.&misstank om her

pesinfektion, zoster i forsta hand, togse forbattrats, och mannen kunde ny,

nu virusserologi i serum nio dagefter

deluten & ansiktsforlamningen. Det

initiala provet visade lag, os&k IgM-
antikroppsaktiitet mot VZV samt IgG-
antikroppsaktiitet mot VZV och her

buten hadedcialisfunktionen ytterlig-

sluta 6@t helt.

Patienten ar under det forsta halv
aret helt sjukskvien fran sitt arbete som
verktygsmontér Efter omsklning till
kontrollant kunde han forst nio mana

pes simplge. Korvalescentserum treder efter insjuknandet atgri fullt arbe
veckor efterat bekraftade zosterdiagnote. id den senasteoktrollen ett och ett 25.Hydén D, Sandstedt P, Odkvist LM. Prog

sen genom en sigikhnt IgG-titerstg-
ring mot VZV.

MR T-undersokning

efter utskrivningen

Pa grund & den alarmerande Klini
ken vid yrselinsjuknandet, med vei
kan pa ta narbelagna kranialney be

halvt &r efter delten madde han all

mant bra, men hade en tydlig restpares.
Néagon ytterligire lakning ar osannolik. o,

Svar initial diagnostik
Fallet illustrerar dels att den initiala
diagnostilen vid Ramsay Hunts

thology: Il. Ramsay Hunt syndrome (Her
pes zoster oticus). Laryngoscope 1997; 107:
1165-75.

Brandle P, Satoretti-Schefer S, Bohmer A,
Wichmann W, Fisch U. Correlation of MRI,
clinical and electroneuronographic findings
in acute facial nerve palsy. Am J Otol 1996;
17: 154-61.

Murakami S, Nakashiro Y, Mizobuchi M,
Hato N, Honda N, Gyo K. Varicella-zoster
virus distribution in Ramsay Hunt syn
drome revealed by polymerase chain feac
tion. Acta Otolaryngol 1998; 118: 145-9.

24.Devriese PP, Moesker WH. The naturat his

tory of facial paralysis in herpes zoster. Clin
Otolaryngol 1988; 13: 289-98.

nosis in Bell's palsy based on symptoms,
signs and laboratory data. Acta Otolaryngol
1982; 93: 407-14.

Mondelli M, Romano C, Passero S, Porta
PD, Rossi A. Effects of acyklovir on serso
ry axonal neuropathy, segmental motor pa
resis and postherpetic neuralgia in herpes
zoster patients. Eur Neurol 1996; 36(5):
288-92.

syndrom kan &ra swr, dels att defifins  27.Tyring SK. Efficacy of famciclovir in the

stélldes en magnetisk resonanstemen risk for att behandling, dvs avital

grafi (MRT) av hjarnan med fragestall

ning »tumor eller blodning hoger penskortikosteroider da inte ges.

terapi @entuellt i lombination med
Det

vinkel?». Understkningen genomiférogynnsamma férloppevaeendedcia

des dagen efter utskriingen. Sagitella
och transersella T2-viktade bilder ge
nom hela huvudet &indes. Ogr pons
vinkelomradet och 6ronen amdes
0,7 mm tjocka T2-viktade bildeVida-
re togs T1l-viktade &m tjocka axiella
snitt fére och efter intkeenos lontrast
tillférsel (gadolinium) samt &ronara
T1-viktade bilder efter dntrasttillfor
sel.

Nagra hallpunkter forx@ansvitet i

ponsvinlelomradet forelag ej. Daremot

sags en ditis kontrastuppladdningva
bade sjunde och attonde kranialresyv
na i laterala delervanre horselgngen
pa hoger sida (Figur 3). Ingenrktrast
uppladdning sagsvastrukturerna i in
nerdrat, in@ signalférandringr notera
des inom hjarnstammen.

Uppfoljning

Vid uppféljning en manad efter yr
selinsjuknandetanns en antydd fér
battring & rorligheten runt ogt. Rati-

enten ar smartfri. En viss ostadighets

kansla karstod vid hastig huvudrorel

ser Mannen hade genomfort balanstra 19-22.

lisparesen ar iverensstimmelse med
tidigare obserationer att prognosen ar
samre om paresen &r uttalad vid ueb
ten, speciellt om paresearkmer innan

treatment of herpes zoster. Seminars inDer
matology 1996; 15 [Suppl 1]: 27-31.

28.Whitley RJ, Weiss H, Gnann JWJ, Tyring S,

Mertz GJ, Pappas PG et al. Acyklovir with
and without prednisone for the treatment of
herpes zoster. A randomized, placebo-con
trolled trial. The National Institute of Aller
gy and Infectious Diseases Collaborative
Antiviral Group. Ann of Intern Med 1996;
125(5): 376-83.

bldsorna upptrader; vidare att symtorng.Stafford FW, Welch AR. The use of acyklo

och fynd fran attonde kranialnenw ar
vanliga vid Ramsay Hunts syndrom.
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Vid undersokning med Frenzels bril 14

lor sdgs enstakayatagmusslag atwns
ter vid huvudskakning som temk pa en

kvarvarande funktionsnedsattningv a

héger \OR.
Vid kontroll s veckor senare utfér

des ater ystagmograf som visade att
den kaloriska retbarheten delvis ater

kommit. Fortfarande karstod dock en
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