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Prednisolon vid Bells pares
- en uppdatering

Finns det evidens for att det
ar bra att ge kortisonbe-
handling vid Bells pares
(idiopatisk facialispares)?
Fragan har stillts tidigare av
samma person, och svaret fran
Lakemedelsinformationscen-
tralen publicerades i Ldkartidningen 2006
[1]. Fragestallaren 6nskar nu en uppdate-
rad litterurgenomgang i dmnet.
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Fragan om prednisolonbehandling vid
facialispares har tidigare behandlats av
Likemedelsinformationscentralen
2005 [2]. I detta dokument ségs
sammanfattningsvis att det ar tveksamt
om prednisolon har nagon effekt pa
Bells pares. Det fanns en del studier som
visat att prednisolon vid en total be-
handlingsdos pa >400 mg skulle kunna
ha en viss effekt, men studierna hade
flera brister, bland annat var bortfallet
av patienterien studie stort och en an-
nan saknade randomisering. Det fanns
heller inget stéd i litteraturen for att en
lag dos av prednisolon (en total behand-
lingsdos pa <400 mg) skulle ha nagon
effekt [2].

Vid en fornyad litteratursokning i janua-
ri 2008 aterfinns endast en ny studie

som jamfor prednisolon med placebo
[3]. Flera studier som undersoker acik-
lovir- och valaciklovirbehandling till-
sammans med prednisolon har tillkom-
mit, menidessa studier finns det ingen
grupp som inte fatt prednisolon, varfor
studierna inte ir relevanta for den aktu-
ellafragan.

Den nya studien ar publicerad i New
England Journal of Medicine och ar ran-
domiserad, dubbelblindad och placebo-
kontrollerad [3]. Med 551 randomise-
rade patienter och en bortfallsfrekvens
pa mindre &n 10 procent dr den studien
betydligt storre &n de som tidigare publi-
cerats pa omradet.

Patienterna randomiserades till fyra
grupper: placebo, aciklovir, aciklovir +
prednisolon samt enbart prednisolon
[3]. Dosen prednisolon var 25 mg ¥ 2 i
10 dagar (dvs en total behandlingsdos pa
>400 mg), och medicineringen pabor-
jadesinom 72 timmar efter symtomde-
but. Avdem som fick prednisolon hade
83 procent tillfrisknat fran sin facialis-
pares efter tre manader, i jamforelse
med 63,6 procent av de patienter som
inte fatt prednisolon (P<0,001). Efter
nio manader var skillnaden mellan de
bada grupperna fortfarande signifikant
(94,4 procent respektive 81,6 procent
[P<0,001]). Aciklovir gav inga fordelar i
jamforelse med placebo, vare sig ensamt
eller tillsammans med prednisolon.
Sammanfattningsvis talar nya data
fran en stor, vilgjord studie for att pred-

nisolonidosen 25 mg ¥ 2110 dagar kan
forbiattra prognosen vid Bells pares. Evi-
densen for att prednisolon ilag dos, de-
finierat som en total behandlingsdos pa
<400 mg, skulle forbéttra prognosen vid
Bells pares ar fortfarande mycket svag.
Inga nya studier har har tillkommit se-
dan vér forra litteraturgenomgang.
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B Undervinjetten »Lakemedelsfragan«
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid ndgon av de regionala
ldkemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjélper sjukvardspersonal, apotek
och ldkemedelskommittéer ndr medicin-
ska ldkemedelsproblem uppstari det
dagliga arbetet. Fragorna har samman-
stallts vid Karolinska Universitetssjuk-
huset av med dr Mia von Euler och apote-
kare Asa Jansson, avdelningen for klinisk
farmakologi. Svaren, som dr evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
aven i databasen Drugline. Fragor kan
stallas till regionala LIC — telefonnummer
finns pa «www.lic.nw.
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