Struéni rad ISSN 1846-1887
Review Paper

Bellova pareza - novosti
u dijagnostici i lijecenju

Tomislav Neméi¢, Diana Balen, Frane Grubisi¢

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice

Dopisivanje s:

Prim, dr. sc. Tomislav Neméié, dr. med.

Klinicki belnicki centar Sestre milosrdnice

Klinika 2a revmatologije, fizkalie medicinu i rehsbilitacijiu Medicingkoy lekultela Sveudilisla u Zayretas
Referentni centar za spondiloartritise Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske

Obuéni centar Odbora za fizikalnu i rehabilitacisku medicinu Europske unije lijednika specijalista
Vinogradska costa 29

HR= 10000 Lagreb

lel. U1 4787 248 / Fax. U1 4/87 395

E adresas tomiskv nomcic@kbeemn hr

SAZETAK

Bellova pareza {BP) definira se kao iznenadna, izolirana i jednostrana peri-
ferna pareza lica uzrokovana odtedenjem li¢noga Zivea nepoznatog uzroka,
zbog €ega se naziva i idiopatskom. Ime je dobila prema kotskom kirurgu
sir Charlesu Bellu koji je podetkom 19, stoljeca objavio niz radova o akutnoj
perifernoj parezi li¢noga Zivca. Rijed je o najéedcoj akutnoj mononeuropatiji s
godiénjom incidencijom od 11-40/100.000 stanovnika. Etiologija BP-a i dalje
ostaje nerazjadnjena, uz dvije najzastupljenije etioloske hipoteze - virolodku
i autoimunu. Klini¢ka se slika obi¢no razvija unutar 72 sata i manifestira se
poglavito staboséu mimiénih misica, uz pridruzene simptome poput retroau-
rikularnog bola, hiperakuzije ili smetnji suzenja i okusa. Dijagnoza BP-a po-
stavlja se prvenstveno anamnezom i klinickim pregledom, a vaino je odrediti
teZinu otecenja odnosno stupanj funkcije zivca pomodéu neke od dostupnih
ljestvica. S obzirom da je uzrok BP-a nepoznat, lijecenje je simptomatsko,
zbog ¢ega je iznimno vaZna temeljita dijagnostika, odnosno diferencijaino
dijagnosti¢ko promisljanje kako se ne bi propustili moguéi poznati uzroci
pareze li¢noga Zivea te raniji podetak konkretnog etiologkog lijedenja. Prva
U dana po nastanku simplotna kljuchia su za pocelak lijecenja Bi*-a, sloyga
je neophodna dobra koordinacija lijecnika razliéitih specijalnosti. Lijecenje
BP-a je multidimenzionalno, a temelji se na terapiji glukokortikoidima, za
koje se pokazalo da pozitivho djeluju na poboljsanje funkcije li¢noga Zivea
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i smanjenje trajanja oporavka, kao i broja komplikacija. Uz njih, neizostavni
dio lijeenja su i potporne mjere poput zadtite oka, te viezbe mimicnih misica
radi ouvanja tonusa midica. lzbor pravilnog ljeéenja prikladnih bolesnika
moze optimizirati vjerojatnost oporavka Zivca. Premda ¢e se mnogi bolesnici
s BP-om u potpunosti oporaviti i bez lijec¢enja, nekima od njih trajna slabost
misica lica moZe ozhilino naruavati kvalitetu Zivota.

Kljuéne rijeéi: Bellova pareza, lijelenje, rehabilitacija

SUMMARY

Bell's palsy (BP) is defined as a sudden, isolated and unilateral peripheral
facial palsy caused by the facial nerve damage of an unknown origin and
therefore called idiopathic. [t was named after a Scottish surgeon, Sir Charles
Bell, who published several papers on acute peripheraf paresis of the facial
nerve at the beginning of the 19th century. It is the most common acute
moneneuropathy, with an annual incidence of 11-40 casee per 100,000 peo-
ple. BP's etiology remains unclear, with the two main etiologic hypotheses
-viral and autoimmune. The clinical picture usually develops within 72 hours
and is manifested mainly by the weakness of mimic muscles, with associat-
ed symptoms such as retroauricular pain, hyperacusis, decreased tearing
and altered taste. Diagnosis of BP is primarily based on history and clinical
examination, and itis important to determine the severity of damage or the
degree of nerve function using one of the available scoring systems. Since
the cause of BP is unknown, the troatmoent is symptomatic. Bocause of that, it
is extremely important to carefully carry out the diagnostics so as notto miss
any known causes of facial nerve paresis and the earlier beginning of specific
etiological treatment. The first three days after the onset of symptoms are
essential to the beginning of treatment of BP, therefore good coordination of
doctors of various specialties is necessary. The treatment of BP is multimodal
and is based on glucocorticoid therapy, which has been shown to have a
positive effect on improving the function of the facial nerve and reducing
the duration of recovery, as well as the number of complications. Beside
them, supportive measures such as eye protection and mime therapy are also
essential to preserve muscle tone. The proper treatment of suitable patients
can optimize the probability of nerve recovery. Although many BP patients
will fully recover without treatment, in some of them permanent weakness
of the mimic muscles may seriously impair their quality of life.

Key words: Bell's palsy, treatment, rehabilitation
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Povijesni pregled

Periferna pareza licnoga Zivca bila je poznata vec Egipcanima, Greima, Ri-
mljanima, Inkama i drugim starim kulturama. Vierojatno najstariji prikaz takve
pareze je glinena glava pronadena prije otprilike 4000 godina u gornjem
Egiptu s vidljivom parezom desnog facijalisa {1). Kroz povijest mnogi su
umjetnici u svojim radovima prikazivali razli¢ite znakove bolesti, pa tako i
parczu licnoga zivea. Svakako najpopularniji i najzagonetniji portret je ,Mona
Lisa del Giocondo” Leonarda da Vincija iz doba renesanse {nastao izmedu
1503.1 1506. god.). Neki drie da je smijeSak modela zapravo uzrokovan
postpartalnom desnostranom parezom liénoga Zivea koju je umjetnik ana-
tomski precizno prikazao.

Najraniju medicinsku raspravu o parezi facijalisa napisao je perzijski lijeénik
Muhammad al-Razi (854.-925.) u 9.st, dok je za prve medicinsko istrazivanje
periferne pareze facijalisa zasluZan Avicenna ili lbn Sina (79. - 1037.). On je
prvi zabiljeZio razlike izmedu centralne i periferne pareze liénoga Zivea, a za
lijecenje propisivao biljke s vazodilatacijskim udinkom i masaZu lica i vrata(1).

Nikolaus Anton Friedreich {1761. - 18364.}, profesor medicine iz Wurzburga (Nje-
macka), prvi je u radu ,De paralysis musculorum faciei rheumatica” 1798. god.
prikazao tri sredovjeéne osobe s akutnim ili subakutnim pocetkom unilateralne
pareze li¢noga Zivca koja je nastala izlaganjem hladnom propuhuioporavila se
kroz nekoliko tjeclana do mjeseci Dvije godine kasnije rad je tiskan u &asopisu
Annals of Medicine u Edinburghu, u kojem je tada medicinu studirac Charles Bell
(1774. - 1842.). Taj je skotski kirurg i anatom, pridruZivii se britanskoj vojsci,
imao jedinstvenu moguénost prou¢avanja brojnih prostrijelnih ozljeda lica
tijekem Napoleonovih ratova. To ga je ratno iskustvo, zajedno s rezultatima
pokusa na zivotinjama u faboratoriju, dovelo do zakljucka da VIl. mozdani Zi-
vac {,vanjski respiratorni Zivac lica") kontrolira izraZaj lica. Godine 1821. Bell je
opisao klini¢ke simptome na temelju tri slucaja tzv. periferne (infranuklearne)
faciopareze sporadicnog tipa. Njegov inicijalni opis faciopareze odnosio se
na traumatsku paralizu perifernih grana li¢noga zivca. Premda nije zasluzan
za prvi opis pareze facijalisa, Bell je prvi prepoznao razlike izmedu prednjih i
straznjih korijena spinalnih Zivaca, identificirao n. thoracicus fongus, izdvojio
VIl kranijalni Zivac od V. i VL, opisac Bellov fenomen i hiperakuziju i disgeuziju
kao simptome periferne pareze facijalisa {(prema nekim autorima i na temelju
osobnog iskustva - desnostrane faciopareze). Danas se naziv Bellova pareza
ucbicajeno koristi za akutnu perifernu leziju liénoga Zivca nepoznatog uzroka (2).

Anatomija

Li¢ni zivac (lat. nervus facialis) sedmi je moZdani (kranijalni} Zivac koji izlazi
izmedu ponsa{mosta) i produzene mozdine, u pontocerebelarnom kutu. To
je mijesani Zivac koji &ine: motori¢ka vlakna koja inerviraju izraZaine misice
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lica, m stapedius, m stylohyoideus, platizmu i straZnji trbuh m - digastricusa;
parasimpaticka vlakna koja preko n. petrosusa majora inerviraju suznu Zlijezdu
i sublingvalnu Zlijezdu slinovnicu, a preko chorde typmani submandibularnu
Zlijezdu; aferentna senzoricka vlakna polaze iz osjetnih receptora prednje
dvije tredine jezika; somatska viakna iz uske, vanjskog zvukovoda i bubnji¢a.

U podrudju sliepooéne kosti Zivac se dijeli u tri dijela: prvi prolazi kroz unu-
tarnje uho {labirintni dio), drugi kroz srednje uho (timpanalni dic), a tredi se
nastavlja kroz mastoid {mastoidni dio), izlazi iz lubanje kroz stilomastoidni
otvor i prolazi kroz podudnu Zlijezdu slinovnicu te se ohilno grana i zavrava

.....

Intrakranijalne grane n. facialisa su: n. petrosus major {parasimpati¢ka iner
vacija suzne Zlijezde i nosnih Zlijezdi i sinusa), n. stapedius {m. stapedius u
grednjem uhu) i chorda tympani (silazna parasimpati¢ka inervacija subman-
dibularne i sublingvalne Zlijezde, uzlazna senzori¢ka viakna iz jezika).

vlasidta oko uha), ogranak za m. stylohyoldeus | stra2ni trbuh m. digastricusa
i 5 facijalnih zavrinih grana {temporalna, zigomatitna, bukaina, marginalna
mandibutarna i cervikalna). Temporalna grana inervira usku, m. frontalis, m.
orbicularis oculi i m. corrugator supercilii; zigomati¢na grana oba m. zygo-
maticusa {maior i minor}im. orbicularis oris; bukaina grana m. buccinator, m.
nasalis, m. levator labi supernioris., m. levator anguli oris 1 m. orbicutans orns;
marginalna mandibularna grana m. risorius, m. depressor labii infertoris, m.
depressor anguli oris i m. mentalis; cervikalna grana platizmu (4).

Epidemiologija

Priblizno 70% svih pareza licnoga zivca otpada na BP (5). Rijec je o najcesdoj
akutno] mononeuropatiji s godisnjom incidencijom od 11-40/100.000 stanov-
nika. Incidencija je najveda izmedu 15.145. godine Zivota (1), a dri se da ¢e
1 od 60 osoba tijekom Zivota zadobiti BP (6). Ucestalost bolesti podjednaka
je u oba spola. Poznato je da je incidencija veda u bolesnika sa sedernom
bolesti, drugim oblicima polineuropatija i u trudnica. Rizik je 3 puta vedi za
vrijeme trudnode, napose tijekom treceg trimestra ili prvog postpartalnog
tjedna (7). Dijabetes je prisutan u 5-10% bolesnika (8).

Patofiziologija

Ostecenija li¢noga Zivea dijelimo na centralna i periferna. Centralna nasta-
ju odteéenjem jezgara li€noga Zivea ili odtedenjem vidih moZdanih putova.
Periferna nastaju ostecenjem tijeka Zivea od pontocerebelarnog kuta do
zavrénih cgranaka.
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Eticlogija i patogeneza

Premda je bolest za sada nepoznate eticlogije, u literaturi su najzastuplienije
dvije hipoteze mogudih uzroka: virusna infekcija i autoimuna bolest. Prema
prvoj hipotezi, uzrok nastanka BP-a mogla bi biti reaktivacija herpes simpleks
(HSV) ili varicella-zoster (VZV) virusa u ganglionu geniculatumu i njegova
migracija u li¢ni Zivac (6). Zbog te virusne infekcije licni Zivac otekne i bude
komprimiran u svom kanalu kroz temporalnu kost (najéeéée u labirintnom
i distalnom meatalnom dijelu). Drugi potencijalni infektivni uzroénici akut-
ne periferne pareze licnoga Zivea su citomegalovirus, Epstein-Barrov virus,
adenovirus, virus rubeole, virus mumpsa, virus influence tipa B i Coxsackie
virus (9).

Druga hipoteza o uzroku BP-a je imunoloska, prema kojoj je pareza posljedica
autoimunih reakeija posredovanih stanicame, Cemu u prilog idu rezultati
analize seruma u boelesnika koji pokazuju povidene koncentracije upalnih
citokina (IL-1, IE-6, TNF-a) Moqude je da bolest nastaje nakon virusne in-
fekcije koja potakne autoimuni odgovor na perifernu mijelinsku ovojnicu
uzrokujudi demijelinizaciju liénoga Zivca. Shodno tome, postoji misljenje da
je BP zapravo upalni demijelinizirajuéi neuritis odnosno mononeuritski oblik
Guillain-Barreova sindroma (10).

Drugi predmnijevani mehanizmi nastanka BP-a ukljuéuju genetsku predispo-
ziciju (9} i ishemiju liEnoga Zivea {12). Dijabetes je rizi¢ni &imbenik za mikro-
angiopatiju §to moze dovesti do BP-a uslijed mikrocirkulatornog odtecenja
vasa nervorum (13), dok bi povedani rizik nastanka BP-a tijekom trudnode
mogao bi biti uzrokovan retencijom tekuéine koja dovodi do kompresije
Zivea ili perineuralnog edema.

Klinicke znacajke

Bolesnik s BP-om tipi¢no se prezentira s naglim podetkom {obi¢no kroz ne-
koliko sati) jednostrane slabosti misi¢a lica. Uobiéajeni znakovi su spustena
obrva, nemoguénost nabiranja éela i zatvaranja oka, nestanzk nazolabijalne
brazde i spustanje zahvadenog kuta usana. Nerijetko se javlia i bol iza uha
ili na zahvaéenaj strani lica (u 2/3 bolesnika). Indikatori ozbiljnijeg odteéenja
Zivca su hiperlakrimacija, hiperakuzija i/ili gubitak osjeta okusa na prednje
2/3 jezika. Potpuna se klinicka stika obi¢no razvije unutar 3 do 72 sata od po-
Eetka prvih simptoma. Bolest se nakon toga vremena u pravilu ne pogorsava.
Simptomi upozorenja (tzv. ,crvene zastavice”) su: dvoslike odnosno slabost m.
reclus faleralisa, lebnlilel, osip, anamneslckl podatak o ubodu kepelja, bilo
kakav pridruzeni neurologki deficit ili znak {glavobolja, pozitivan meningealni
znak, pareza, poremedaj svijesti, pospanost...} (14).
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Dijagnoza

Dijagnozu BP-a postavljamo prije svega anamnezom i klini¢kim pregledom,
a dodatna dijagnosti¢ka obrada je potrebna za iskljuéivanje nekih drugih
sliénih stanja ili bolesti.

Klini¢ki pregled u bolesnika s BP-om ukljuduje:

1. Promatianje asimetrije lica u mirovanju {pottebno je obratiti pozotnest na
treptanje, nazeolabijalne brazde i kutove usana)

2. Opéi pregled, otoskopiju, palpaciju glave i vrata, pregled koZe

3. Procjenu motarickih funkcija (podizanje obrva, évrsto zatvaranje ofiju, raz-
vladenje usta u osmijeh, napuhivanje obraza, pucenje usana, pokazivanje
zubi)

4. Procjenu sekretornih (Schirmerov test} i specijalnih osjetnih funkcija {osjet
ipsilateraine prednje 2/3 jezika). te kod smetnji sluha audiologko testiranje
{hiperakuzija - zbog izostanka refleksa n. stapediusa)

5. Bellov fenomen (devijacija o¢ne jabudice prema lateralnc i gore pri poku-
aju ¢vrstog zatvaranja viede} (14).

Dijagnoza BP se postavlja na temelju sljededih kriterija:

1. Difuzho osledenje lidnoya Zivea imanilestitanc paralicom lidnils mnidica sa
ili bez gubitka okusa na prednje 2/3 jezika ili promijenjenom sekrecijomn
suznih Zlijezda i Zlijezda slinovnica

2. Pocetak je akutan, kroz 1 ili 2 dana; tijek je progresivan s maksimalnom
slabodéu/paralizom unutar 3 tjedna il manje; oporavak ili odredeni stupan]
funkcije nastaje unutar 6 mjeseci.

Uredna funkcija miSi¢a ¢ela na zahvadenoj strani lica ukazuje na centralno
oitedenje {(gornjeg motorickog neurona) zbog obostrane inervacije toga
podrudja lica.

Diferencijaino dijagnosti¢ki treba razmiéljati prvenstveno o infekciji herpes
zosterom (Ramsay Huntov sindrom), upali srednjeg uha, lajmskoj bolesti
{boreliozi), Guillain-Barreovom sindromu (GBS), HIV infekciji, sarkoidozi,
Sjogrenovom sindromu, tumorima, cerebrovaskularnom inzultu i Melker-
sson-Rosenthalovem sindromu (15},

Stupnjevanje Bellove pareze

U praksi je poznat i dostupan niz razliditih ljestvica za procjenu funkcie li¢-
noga zivca, a najvise se koriste za pracenje stupnja oporavka Zivca. U litera-
turi, ali i u klini¢koj praksi, najéesce se koristi House-Brackmannova ljestvica
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(HBGS, od engl House-Brackmann Grading Systam) iz 1985 godine (tahlica
). Na temelju opéeg promatranja lica bolesnika te promatranja u mirovanju
i pri pokretu vrii se stupnjevanje od |. do VI, stupnja (I. stupanj - normalna
funkcija, VI. stupanj - totalna paraliza) (16). Nova verzija HBGS-a objavliena je
2009. godine pod nazivom Facial Nerve Grading System 2.0. {tablica 2){17).

Cesto se koristi i Sunnybrook (SB) sustav procjene lica iz 1996. godine koji
ocjenjuje 3 kemponente simetrije lica: simetriju u mirovanju (A), simetriju
pri voljnim pokretima (B) i stupanj sinkinezija (C). Ukupni rezultat dobiva se
prema formuli B-A-C (rezultat 100 predstavlja normalnu simetriju lica, a 0
paralizu) (18).

Dodatna dijagnostika

Elektromioneurografija (EMNG) indicirana je u bolesnika u kojih izostaje oée

oporavka Zivea. Priblizno 10 dana nakon poéetka simptoma usporedba ampli-
tuda evaciranog motoriékog potencijala (CMAP, od engl. Cempound Muscle
Action Potential) na paraliziranoj i zdravoj strani omogucuje procjenu stupnja
gubitka aksona, pri éemu je omjer manyi od 1:3 lo§ prognosti¢ki imbenik
(19). Amplituda CMAP histologki korelira s brojem degeneriranih motorickih
neurona; veliéina CAMP 10% od normale predstavija gubitak 0% motorickih
alsana i drii se kritiénom vrijedno#éu ispod koje je oporavalk vrlo slab (20).

Neuroradioloska obrada indicirana je kada tezina klini¢ke slike progredira
nakon 72 sata, ako su klini¢ki znakovi atipiéni, prisutna je spora progresija
pareze nakon 3 tjedna ili ukoliko nema poboljSanja nakon 4 mjeseca. U tim
slu¢ajevima treba primijeniti CT visoke rezolucije ili MR s kontrastom gado-
finifom i snimiti mozak, temporalnu kost i parotidnu Zlijezdu {21).

Korisni su i topodijagnostiéki testovi kojima se priblizno odreduje mjesto oste-
¢enja liénoga Zivea. Schirmerovim testom suzenja usporeduje se produkciia
suza zdrave i bolesne strane lica, a 25%-tno smanjenje produkcije suza drzi
se patolodkim nalazom (lezija Zivca proksimalnije od n. petrosusa majora). Is-
pitivanjem stapedijskog refleksa (STAR} timpanometrom saznaje se je li lezija
Zivea proksimalnije ili distalnije od odvajanja n. stapediusa. Gustatometrijom
ili elektrogustatometrijom ispituje se inervacija prednje 2/3 jezika kako bi se
saznalo je li lezija proksimalno ili distalno od mjesta odvajanja korde timpani.
Ispitivanje se provodi otopinama 20%-tne glukoze, 10%-tnog NaCl ili 5%-
thom limunskorm kiselinom, alii elekticnom stimulacijorm okusnih receplora
strujama 2-7 mikroampera (22).
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Tablica 1. House-Brackmannova ljestvica (16)
Table 1. House-Brackmann Grading System (16}

Stupanj

KliniZki nalaz

Noermalno

Uredna simetri¢na funkeija u svim pedrudjima

BiaZi poremedaj

Blago primjetna slabost

Normalna simetrija i funkcija cela

Moguénost potpunog zatvaranja oka uz minimalan napor
Minimalna asimetrija usta

Nema sinkinezija, kontraktura niti spazma

18

v,

Umjereni
poremecaj

Umjereno teski
poremecaj

Qcita slabost

lzostanak nabiranja ¢ela i podizanja obrve

Moguénost zatvaranja oka uz napor

Asimetri¢an osmijeh

Prisutne sinkinezije, kontrakture i/ili hemifacijalni spazam

O¢ita slabost vidljiva odmah

Nemoguénost podizanja abrve

Nemoguénosl zelvaranja oka uz pojedani napor
[zradene slukineaje, hemifacljaing spazarn

Teski poremedaj

Jedva vidljiva voljna motorika

Nemoguénost zatvaranja oka

Mali pokreti kuta usana

Sinkinezije, kontrakiure i hemispazam obigno nedostaju

VI

Totalna paraliza

Netra voljing tnolotike
Nema tonusa, sinkinezija, kontraktura niti spazma
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Tablica 7 Sustav stupnjevanja licnoga Fivea 2 0 (17)
Table 2. Facial Nerve Grading System 2.0 (17}

Podrudje
Bodovi Obrva Oko NLB Usta
1 Normalna Normalno Normalna Normalna
Blaga slabost
2 Blaga slabost >75% pokreta Blaga slabost Blaga slabost
>75% pokreta  Potpuno zatvaranie  >75% pokreta >75% pokreta
s blagim naporom
Ocita slabost
[z}
Ocita slabost :iE;(?::r?;ﬂ:lreta Otita slabost Qcita slabost
3 >50% pokreta . 12 >50% pokreta >50% pokreta
; - mirovanju ; " . -
Simetrija u . Simetrija u Simetrijau
. . Potpuno zatvaranje . . . .
mirovanju - - mirovanju mirovanju
s maksimalnim
naporem
Asimetrija u Asimetrifa u Asimetrija u Asimetrija v
4 mirovanju mirovanju mirovanju mirovanju
<50% pokreta  <5U% pokreta <50% pokrota «50% pokrota
5 Pokreti u Fokretl u Fokrett u Fakret 1
ragovima tragovima tragovima tragovima
] Bez pokreta Bez pokreta Bez pokreta Bez pokreta

Sekundarni pokreti (opéa procjena)

Bodovi Stupanj pokreta
(] Bez sinkinezija
1 Blaga sinkinezija; minimalna kontraktura
2 Qtita sinkinezija; blaga do umjerena kontraktura
k] Deformirajuca sinkinezija; tegka kontraktura

1zvjeitavan]e: zbro) bodova za svako podruéje | sekundarne pokrete

Stupanj Ukupan rezultat
l. 4
il 5-9
1L 1614
V. 15-19
V. 20-23
vi. »24

NLB = nazolabijalna brazda

LIJECENJE

Lijedenje BP je mullidimencionalo i u prvom redu obubvada medikamentna
terapiju, petporne mjere i fizikalnu rehabilitaciju. Bududi da togan uzrok BP a
nije poznat, lijeéenje se usmjerava na smanjenje upale Zivca i/ili sprjecavanje
otnih komplikacija, oporavak funkcije mimi¢nih migiéa, te redukciju i kom-

penzaciju neuralnog odtecenja.
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Glukokortikoidi i antivirusni lijekovi

Najvazinija medikamentna terapija za akutni BP ili parezu facijalisa suspektne
virusne etiologije je §to ranija kratkotrajna primjena glukokortikoida (GK),
mocnih protuupalnih lijekova koji ciljaju upalni proces vierojatno smanjujuéi
edem Zivca na njegovom putu kroz facijalni kanal i tako ubrzavaju oporavak
funkcije Zivca. S lijeenjem je potrebno zapodeti unutar 72 sata od nastupa
prvih simptoma. Preporuéena doza prednizona je 1 mg/kg ili 60 do 80 myg
dnevno kroz tjedan dana (23). Alternativne sheme doziranja prednizona su:
60 mg dnevno kroz 5 dana, potom redukeija doze za 10 mg dnevno kroz
ukupno 10 dana; 60 mg na dan tijekom é dana uz postupno smanjenje doze
lijeka (40-30-20-10 mg) do 10. dana terapije; 50 mg dnevno tijekom 10 dana
(9). Zbog nedovoljno podataka o rutinskoj primjeni GK-ova za sada se ne
preporuuje njihova primjena u djece (24}, a poseban je oprez potreban u
lijeéenju bolesnika s tuberkulozom, malignom hipertenzijom, dijabetesom,
bubreznom ili jetrenom bolesti, u imunokompromitiranih bolesnika i trudnica,
te u aktivnoj infekciji.

Recentni Cochrane sustavni pregled iz 2016. godine je ukljuéio 7 studija s
895 bolesnika s ciliem validacije uéinkovitosti GK-ova u lijeéenju bolesnika
s BP-om. Rezultati su pokazali da je od 452 bolesnika lije¢enih GK-ovima
samo njih 17% imalo nepotpuni oporavak funkcije mimiénih misi¢a nakon é
ili vide mjeseci pracenja, ito je znafajno manje nego 28% bolesnila koji su
primali placebo (RR 0,63). Broj bolesnika koje je potrebno lijeéiti GK-ovima
da bi se izbjegao jedan nepotpuni oporavak bio je 10. Osim toga, utvrdeno
je i znadajno smanjenie motornih sinkinezija u bolesnika lijeéenih GK-ovima,
te su autori zakijudili da postoje umjereno do visoko kvalitetni dokazi iz ran-
domiziranih kontroliranih studija o znaéajnoj ucinkovitosti GK-ova u lijecenju
bolesnika s BP-om {(25).

Antivirusni lijekovi su indicirani jedino ako je u podlozi virusna etiologija, i
to na temelju jasne klini¢ke slike ili seroloske potvrde herpesa simpleksa ili
zostera. U samostalnom se lijeéenju nisu pokazali uéinkovitima pa se koriste
u kombinaciji s GK-ovima. Za infekciju herpes simpleks virusom uobicajena
doza aciklovira je 5 x 400 mg dnevno tijekem 10 dana, a za infekciju va-
ricella-zoster virusom (Ramsey-Huntov sindrom) 5 x 800 mg dnevno (26).
Alternativno se kod HSV moZze primijeniti valaciklovir u dozi od 1000 mg 3x
dnevno kroz tjiedan dana.

Metaanalizo brojnih randemiziranih kontroliranih studija o antivirusnoj torapiji
u BPu podudaraju se u zakljucku da zasebna antivurusna Lerapiia nije bolja
od placeba i da je manje uginkovita od GK terapije (27-30). Rezultati drugih
manje kvalitetnih studija sugeriraju korist ili barem pokazuju trend prema
koristi od kombinacije antivirusne i GK terapije. U najvecoj takvoj studiji (N
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= 221} stopa potpunog oporavka nakon 6 mjeseci lijecenja bila je znadajno
viZa u skupini bolesnika lijeéenih kombkinacijom valaciklovira i prednizolona u
odnosu na one lijecene prednizolonom i placebom (97% vs. 90%), a analiza
podskupina pokazala je da korist kombinirane terapije korelira s teZinom
podetnih simptoma pareze li¢noga Zivca (31).

Na temelju 9 studija, od kojih su samo 2 bile visoke kvalitete, odbor za
smjernice Americke akademije za neurologiju je 2012. godine utvrdio da
su u ranom stadiju BP-a GK-ovi vrlo vijerojatno uéinkoviti u smislu ubrzanja
oporavka funkcije licnoga Zivca (razina dokaza A), dok antivirusni lijekovi u
kombinaciji s GK-ovima ne povedavaju vjerojatnost funkcionalnog oporavka
Zivea za vise od 79%, no s obzirom na W vjierojatnost potendjalnog umjerenoy
terapijskog udinka mogu se dodati osnovnoj GK terapiji (razina dokaza C).
Ipak, 1o ne znadi da svi bolesnici s BP-om trebaju uzimat GK-ove, napose ako
imeju prilezede bolesti poput refraktornog dijabetess, izrazitog adipozitets,
osteoporoze ili preosjetljivosti na GK-ove (32).

Lokalno lijeéenje

lznimno vazan dio lijeéenja BP-a su i potporne mjere u pogledu zadite oka.
Naime, u bolesnika s parezom visckog stupnja (HBGS stupanj IV. il visi) oko
je izloZeno ozljedi uslijed nepotpunog zatvaranja zbog retrakcije gornje ili
ektropije donje viede, kao i zbog odtedenja mehanizma suzne pumpe, rie-
deq treptanja i smanjene produkciie suza (33). Sve navedeno moZe dovesti
do odlaganja stranih destica u oko, keratitisa, abrazija i ulceracija roZnice
{34). Stoga je jako vaine u tih bolesnika zastititi oko i sprijediti oftalmologke
komplikacije.

U prevenciji komplikacija tijekom dana koriste se kapi ili viaze komorice s
umjetnim suzama. Umjetne suze u obliku kapi ili gela trebale bi se primjenji-
vati svakoga sata dok je bolesnik budan, a mast s mineralnim uljem i bijelim
petrolejom tijekom noénog odmora (6). Uputno je koristiti zastitne naodale.
Zatvaranje oka pomodu trake ili poveza preko cka tijekom 1-2 dana pomaze
u cijeljenju roZnice. Zakrpe (naljepci) za oko se mogu koristiti i preko nodi, ali
traka se ne smije staviti izravno na vjedu jer zakrpa moze skliznuti i ogrepsti
roZnicu. Kod potpune ptoze moZe se transkutano ili supkonjunktivalno ciljano
u misi¢ podizad gornje vjede injicirati botulinum toksin (35). Rijetko je potreb-
na privremena ili trajna tarzorafija, blefaroplastika {lateralna kantoplastika) ili
priviemena ugradnja zlatnog utega u gornju vjedu.

Fizikalna terapija I rehabilitacija

Fizikalna terapija obuhvada razli¢ite intervencije u bolesnika s BP-om, prven-
stveno vjezbe mimike, masaZu, elektrostimulaciju, akupunktury, toplinsku
terapiju, biofeedback i njihove kombinacije.
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Temelj i cilj funkcionalne rehabilitacije u oholjelih od BP-a je odrianje trofike
misiéa lica inerviranih licnim Zivcem, sprjecavanje atrofije i kontraktura te
poticaj za regeneraciju (remijelinizaciju) Zivca. Ako je u podlozi BP zamjetna
aksonalna lezija Zivea, tada regeneracija Zivea u uZem smislu nije moguda, ali
je vaZno osigurati uvjete i poticaj za tzv. sprouting (pupanje} zivéanih vlakana
odnosno reorganizaciju odrzanih motorickih jedinica.

U lijedenju BP-a koriste se razliciti modaliteti fizikalne terapije prernda u lite-
raturi nema &vrstih dokaza o njihovo] uéinkovitosti ili tetnosti, tim vide uzme
li se u obzir &injenica kako je ponekad tesko razdvojiti uginke navedene tera-
pijc od spontanog oporavka (35, 36). Tako se preporuéuje lokalna primjena
povriinske toplinske terapije (toplih obloga ili infracrvenih zraka) tijekom 15
minuta na miside lica prije elektrostimulacije, masaZe ili vjiezbi (37). Toplinska
terapija poboljSava lokalnu cirkulaciju i smanjuje otpor koZe za ES pa se zato
mo#e koristitl manji intenzitet struje.

MasaZa poholjSava cirkulaciju i mo?ze sprijediti kontrakturu misica

Aktivne viezbe ispred zrcala preveniraju atrofiju misic¢a i poboli§avaju njihovu
funkciju, ali se ne mogu primijeniti kad potpune pareze (38) Vje?be je naj-
bolje izvoditi pred zrcalom jer tada bolesnik u svakom trenutku moZe vidjeti
kako izvodi pojedine pokrete i na §to treba usmjeriti pozornost. Bolesniku je
vazno osigurati psiholosku potporu pri izvodenju vjezbi voljne mimike pred
ogledalom 1 prikladno ga oliabnt. [o je od izmimnoy znadaja jer je dobia
motivacija bolesnika za svakodnevno vjezbanje temelj i preduvijet uspjeha
lije¢enja. U bolesnika koji su frustrirani neuspjesnim vjeZbanjem pred zrcalom
moze se primyenitt terapija pred sustavom zreala pri ¢emu se zdrava strana
lica projicira na mjesto bolesne.

Glavni je cilj primjene elektrostimulacije (ES) o€uvanje trofike misi¢a, napose
kod potpune pareze, ali ona takoder ima i psiholodki uéinak bududi da vidljive
kontrakcije migica tijekom njene primjene povedavaju bolesnikovu nadu u
oporavak {3%). Tip ES trebao bi ovisiti o patolodkim promjenamali¢noga Zivea.
Ako nema elektrodijagnostickih znakova misicne denervacije, odnosno po-
stoji samo lokalna demijelinizacija ili neuropraksija, preporuéuje se faradska
stimulacija ili ES trajanja impulsa 0,1-1 ms, frekvencije od 1-2 impulsa/sek.
ili vige, s 50-200 kontrakcija po tretmanu u intervalima od 3 puta tjiedno sve
do oporavka Zivca. Za stimulaciju migica koji su potpuno ili gotovo potpuno
denervirani moZe se primijeniti isprekidana galvanska stimulacijo (IGS) pra

vokutnim impulsima frekvencije od 1 impulsa u sekundi, s 30-100 kontrakeija
po Uelinatu u nlatvalina od 3 pula Yedno do inakstinalio 4 injeseca (37).
IGS se ne smije koristiti u slucaju pojave kontrakture ili sinkinezija, a s njenom
se primjenom prekida kad se ponovno pojave voljni pokreti lica, pa makar
i djelomiéni. Tada treba zapodeti s aktivnim viezbama za mimi¢ne migice.
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ES u ovom slucaju je vrlo specifiéna zbog bogate inervacije, malih motornih
jedinica, vrlo brze atrofije, visoko koordiniranih pokreta steenih u sloZenim
psihomotornim aktivnostima i fiziologkim sinkinezijama. Cesto se javlja sin-
kineziia m. orbicularis oculi i m. risoriusa: prilikom jakog zatvaranja oka kut
usana ide u stranu poput osmijeha.

Terapija mimikom, koja je razvijena u Nizozemskoj 1974. godine suradnjom
specijalista ORL Pietera de Vriesea i pantomimicara Jan Bronka ukljuéuje
masaZu, vjeZbe relaksacije, inhibiciju sinkinezija i viezbe emocionalnog izraZa-
vanja. Sastoji se od 10 tretmana po 45 minuta koji se odvijaju u tjednim inter-
valima kroz ukupno 3 mjeseca, a bolesnici svakodnevno provode polusatne
viezbe i kod kude. Terapija je specifiéna kombinacija mimike i fizioterapije
s ciljem unapredenja simetrije lica u mirovanju i pri pokretima, te kontrole
sinkinezija. Bolesnici trebaju: 1) nauditi masirati vlastito lice i vrat, te masa?u
svakodnevno provodltl kroz 10-15 minuta; 2) prepoznati napetost I razliku
izmedu napetosti i relaksacije; 3) provoditi specifiéne vjezbe koordinacije
ob|c polovice llea | sman]it] sinkinezile; 4) provoditi viebe zatvaranja oéiju i
usana; 5) povecati svjiesnost o pokretima usnama i poloZaju usta za razliéite
zvukove; 6) provoditi vieZzhe emocionalnog izrafavanja (npr zadivijenost,
iznenadenje, gadenje, ljutnja). Optimalno vrijeme provodenja terapije mimi-
kom je 6 tjedana nakon pocetka simptoma, premda se njen terapijski uéinak
pokazao i u bolesnika s parezom trajanja 9 mjeseci. S obzirom na to da je
angaZman fizioterapeuta svega 10 sati, a bolesnici vjezbaju kod kuce, terapija
ie relativno jeftina i stoga prikladna za rutinsku primjenu {(40).

Cochrane sustavni pregled fizikalne terapije kod BP-a iz 2011. godine obu-
hvatio je 12 kontroliranih studija sa 872 bolesnika, ukljuéujuéi 4 studije o
elektrostimulaciji, 3 o vjezbama i 5 o akupunkturt u usporedbi ili u kombinaciji
s drugim modalitetima fizikalne terapije. Metodologka kvaliteta istrazivanja
bila je niska do umjerena. Prema dobivenim rezultatima viezbe mimiénih
midi¢a nisu smanjile udio bolesnika s nepotpunim oporavkom nakeon $est
mjeseci lijecenja u usporedbi s kontrolnom skupinom ili konvencionalnom te-
rapijom. Jedna studija niske kvalitete (N = 145) pokazala je da vjezbe tijekom
akutnog stadija pareze smanjuju stopu sinkinezija nakon tri mjeseca. Druga
je studija, takoder niske kvalitete, na uzorku od 34 bolesnika s perzistentnom
parezom liénoga Zivca (trajanja preko 9 mjeseci), utvrdila da vjezbe mimike
ipak pridonose odredenom pebolj$anju funkcije liénih misica godinu dana
od poletka simptoma. Nije utvidena anadajna korisl, ali nili Steta prilikom
primjene elektrostimulacije ili akupunkture. Zakljuéak je autora da ciljane
vielbe za minicne nmidice inogu pobol|dal funkeu ica, vedinom u bulssnika
s umjerenom kroni¢nom parezom, dok rana primjena vjezbi mozZe skratiti
vrijeme oporavka i dugoroénu parezu kod akutnih slugajeva BP-a, ali su dokazi
za to niske kvalitete (36).
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U bolesnika s dugotrajnom parezom facijalisa {(minimalne 9 mjeseci) (N =
50) tromjesecna terapija mimikom je znadajno poboljiala simetriju lica (za
20 bodova na Sunnybrook {jestvici), u odnosu na skupinu belesnika na listi
cekanja. Takoder je zahiljeZeno smanjenje teZine pareze za 0,6 stupnja na
HBGS-u. Jedino se nije poboljsala asimetrija ofiju u mirovanju, koja je u ve-
¢ine bolesnika uzrokovana sinkinetickom napeto$céu m. orbicularis cculi (40).

Prospektivna randomizirana studija pokazala jo znadaino vedu stopu funk-
cionalnog oporavka bolesnika s blagim do umjerenim BP-om (N = 60) koji
su u prvih 7 dana od poéetka simptoma, uz GK-ove i/ili antivirusnu terapiju,
dodatno lijedeni i kontinuiranim ES-om ispod praga podrazaja, frekvencije 20
Hz (26% vs 88%) (41). Ipak, mnogi autori ne preporuéuju ES zbog bojazni od
povecanja kontrakture, nepovoljnog djelovanja na reinervaciju i povedanja
trodkova lijedenja.

Recentni sustavni pregled literature nije pronasac dokaz o uéinkovitosti ES-a u
akutnom stadiju oporavka od BP-a, dok su dokazi o uginkovitosti u bolesnika
s kroniénom parezom niske kvalitete (42).

Pokazalo se da biofeedback pred zrcalom sprjecava pojavu sinkinezija nakon
BP-a (Nakamura}, ali i cla su terapija mimikom i EMG biofeedback uspjesni
u lijecenju bolesnika s nastalim sinkinezijama (40). Rezultati usporedbe ki-
neziterapiie i EMG hiofeedbacka (N = 74) pokazali su znacajno bolji klini¢ki
oporaval i manje sinkinezija u bolesnika lije¢enih MG biofecdbackom (43).

Zbog njegovog povoljnog djelovanja na tvrde fibrozne {oZiljne) promjene
u literaturi se spominje i primjena terapijskog ultrazvuka (3 MHz, 5 min po
sesiji, 5 tretmana tjedno kroz 3-6 fjedana) u lijeéenju kontraktura liénih midica
(44). UZV se primjenjuje na misice donjeg dijela lica i na frontalni misic¢, uz
obvezatnu zastitu odiju {prekrivanje gazom).

Kombinirana terapija vjezbi i galij-aluminij-arsenid (Ga-Al-As) lasera niske
snage (100 Mw, frekvencije 1 KHz, gustoce 10J/cm2) koji se aphcirao na 8
tolaka zahvacdene strane lica 3 puta tjedno kroz 6 tjedana dovela je nakon
3i 6 tjedana do znadajno vedeg smanjenja funkcionalne onesposobljenosti
bolesnika s BP-om nego samo provodenje vjezbi (45).

Rezultati randomizirane dvostruko slijepe studije s ukljué¢enih 48 bolesnika
s BP-om, kaji su, uz viezbhe i masazu lica, bili tretirani laserom visoke (HILT}) ili
niske (LLLT) snage 3 puta tjedno kroz 6 tjedana, pokazali su znaéajno bolji
operavak bolesnika lijec¢enih laserom, uz nesto bolji u€inak HILT lasera (44).

U bolestitka u ko|lh su G ovi konlialndicitant inoée se pokudali s lijedenjem
hiperbari¢nom oksigenacijom (HBQ), odnosno udisanjem 100%-tnog medi-
cinskog kisika u uvjetima povedanog tlaka okoline {2,8 puta vedeg od atmos-
ferskog tlaka od 1 bara). DrZi se da primjena HBO-a dovodi do smanjenja
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zaridnih edema Zivéanog tkiva, smanjenja neuroloskog deficita, aktiviranja
Luspavanih” Zivéanih stanica i poboljganja mikrocirkulacije (47). U literatur
se moze nadi tek jedna slabo kvalitetna randomizirana studija s ukljugenih 79
bolesnika s akutnim BP-om koji su podijeljeni u 2 skupine: jedna je primala
HBO (2,8 atmosfere 2x dnevno po 60 minuta kroz 5 dana u tjednu sve do
oporavka pareze, ali s maksimalne 30 ,uranjanja”), a druga placebo HBO (7%
kisika pri 2,8 atmosfere, §to je ekvivalent 21% kisika pri normalnom tlaku) i
prednizoion (2x40 mg dnevno s redukcijom doze kroz 8 dana). Potpuna
funkcija lica postignuta je u vide bolesnika s HBO-om nego u onih na tera-
piji prednizolonom (95% vs 76%, RR 1,26), ali se zbog slabe metodologije
(studija nije bila dvostruko slijepa) dokazi o uginkovitosti | IBO-a u bolesnika
s umjerenim do teZim BP-om dr¥e vrlo slabima {48).

Postoji nekoliko teorija o fizioloskom mehanizmu djelovanja akupunkture u
BP u, ukljudujudi povacanju osgjolljlvostt Zivea I poticanjo regeneraclje Zlvéa
nih vlakana i stvaranja kolateralnih grana, te povedanje misi¢ne kontrakcije i
opskrbe kiviju Zivea. No, u literaluri se nalazi rmalo dokasa koji bi puduprli te
hipoteze (49). Prema podatcima iz Cochrane sustavnoga pregleda iz 2010.
godine zbog slabe kvalitete analiziranih studija (6 RCT 5 537 bolesnika) nije
bilo moguce donijeti nikakav zakljuéak o uéinkovitosti akupunkture u lijeéenju
bolesnika s BP-om (50).

S druge strane, pokazalo se da injekcije botulinum toksina mogu pomodi
bolesnicima sa sinkinezijama, spazmom mimiénih misi¢a ili hiperlakrimacijom
(.krokedilske suze™) (51, 52).

U smjernicama Americke akademije za ORL | kirurgiju glave i vrata iz 2013.
godine ne preporuluje se primjena fizikalne terapije u bolesnika s BP-om
(35), dok zajednicka struéna skupina Kanadskog ORL i neuroloskog drustva
(2014, god.) ne preporucuje terapijske vjezbe u akutnom stadiju pareze (53),
ali predlaZe njihovu primjenu u bolesnika s trajnom slabo¢u i to na temelju
rezultata jedne opservacijske studije, u kojoj su bolesnici s nepotpunim opo-
ravkom pareze koji su primali terapijske vjezbe, istezanje i masazu znadajno
poboljsali funkciju mimiénih migiéa u odnosu na konirolnu skupinu (razlika
na HBGS-u 0,6) (40). Prema istim kanadskim smjernicama ne preporuéuje se
ES paretiénog Zivea jer, osim nedostatnih dokaza o ucinkovitosti, nema niti
dokaza o sigurnosti takve terapije, koja i dodatno kosta.

Kirursko lijecenje
Kitureke melods lijedenia {npr lansimasioidng dekomprosija ili dokomprosija
u srednjoj kraniyalnoj fosi) nisu terapiski odabir za oboljele od BP-a jer nema

visokokvalitetnih dokaza o njihovoj uéinkovitosti (54). Stovide, zabiljeZene su
ozbiljne nuspojave takvoga lijeenja poput trajnog unilateralnog gubitka
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sluha, epileptickih napadaja, cerebrovaskularnoy inalla, curenja cerebros-
pinalne lekudine, infekclje t ozllede liEnoga Zivea (6}, Premda su mislienja
dosta razli¢ita, vedina kirurga drzi da bi optimalno vrijeme za dekompresiju
Zivea bilo izmedu 7 i 14 dana od nastanka paralize li¢noga Zivca.

Na slici 1 prikazan je postupnik lije¢enja BP-a prema bazi klinickih smjernica

UpToDate iz 2018. godine (23), a u tablici 3 navedeno je lijeenje BP-a prema
Fulleru i Morganu (9).

Tablica 3. Lijedenje BP-a prema Fulleru i Morganu (9)
Table 3. Treatment of BP according to Fuller and Morgan (9)

Akutno fijeenje - zapodeti unutar 72 sata
glukokortikoidi: prednizon 50 mg dnevno tijekom 10 dana ili 60 mg dnevne
tijekom 6 dana uz postupro smanjivanie doze do 10. dana terapije
- aciklovir: u slugaju jakog bolea, teske facyalne pareze | sumnje na virusnu
etiologiju

Njega oka
- umjeine suze vids puta dnevno
- maslzaodinocu
- pover proko oka
- tarzorafija

LijeCenje sinkinezija
- botulinum toksin
- fizikalna terapija

Prognoza

BP je bolest s izvrsnom prognozom i potpuni spontani oporavak se oéekuje
u vise od 70% oboljelih, te u ¢ak 94% bolesnika s nepotpunom parezom.
Taj je postotak zamjetno nizi (61%) kod onih koji obole od paralize (55).
U dobre prognosticke ¢imbenike ubrajamo nepotpunu facioparezu, rani
pocetak oporavka (unutar 3-4 tiedna od podetka simpluina), inladu Zivolnu
dob i uredan osjet okusa. Lodi prognosticki ¢imbenici ukljuéuju stariju Zivotnu
dob, trudnodu, arterijsku hipertenziju, §e¢ernu bolest i poremeéaj okusa.
Sto je vrijeme podetka remisije bolesti blize vremenu pojave bolesti, to je i
bolja prognoza i veca vjerojatnost potpunog oporavka. Naime, najéeée (u
58% bolesnika) do potpunog oporavka dolazi tijekom prva dva mjeseca od
pocetka bolesti. Prognoza BP-a ovisi i o teZini oitecenja, pa tako prema HBGS
liestvici stupnjovi |i Il imaju dobar ishod, i1 i IV umjerenu disfunkciju, a ViV
predvidaju logiji ishod bolesti.

No, unato¢ dobroj prognozi ovi bolesnici zasluZuju nadu punu pozornost i
sveobuhvatni pristup jer se time trajanje neurologkog deficita moZe zamjetno
skratiti, a moze se smanyjiti i vjerojatnost razvoja komplikacija poput rezidualne
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pareze (29% bolesnika), sinkinezija (16%), kontrakture migica {17%), suhoée
oka ili usta (2%), krokodilskih suza (2%), hemifacijalnog spazma i di. (5).

Tijekom oporavka kod tefih lezija izdanci novih aksona na strani lezije nisu
pravilno usmjereni nego su nepravilno organizirani. Zbog toga pri voljnoj
aktivaciji liénoga Zivea nastaje difuzna (masivna) aktivacija liénih migica ili
sinkinezije. Npr. prilikom treptanja o&iju nastaje trzaj kutz usana, a prilikom
smijanja bolesnik zatvars oko ili namiguje. Sli¢no tome, zbog pogreéno
usmjerenih autonomnih vlakana podrazaj slinovnica (npr. prije jela) moze
dovesti do pretjeranog suzenja oka (tzv. ,krokodilske suze”).

Zbog smanjenih pokreta mimignih midic¢a i upadljive asimetrije lica bolesnici
s BP-om mogu imati i oStec¢ene interpersonalne odnose s razvojem depresije
i socijalnog otudenja (56).

Recidiv idiopatske pareze facijalisa na istoj ili drugoj strani pojavljuje se u
7%-15% bolesnika, prosjecno nakon 10 godina, dok tre¢a ili Cetvrta epizoda
pareze nije uchitajena (1,5%-3% bolesnika) (57).

Slika 1. Postupnik fije¢enja BP a prema bazi klinickil sinjernica UpToDate

iz 2018. godine {(23)

Picture 1. Algorithm of BP treatment according to UpToDate database of clinical
guidelines in 2018 (23}
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¥
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[ T £ !
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Zakljucak

Na temelju pregleda relevantne i recentne literature moZe se zakljuciti da
je etiologija BP-a jos uvijek nepoznata, premda se kao najvjerojatniji uzroci
bolesti izdvajaju virusna infekcija i autoimuna reakcija organizma. Za postav-
lianje dijagnoze BP-a kljuéni su anamneza i klini¢ki pregled, a vrlo je vazno
odrediti i stupanj ostecenja funkeije liénoga Zivca pomodu neke od spome-
nutih liestvica. Takoder je izuzetno vazno §to ranije, unutar prva tri dana po
nastanku simptoma, zapodeti s lije€enjem glukokortikoidima, za koje se u
brojnim visokokvalitetnim istraZivanjima pokazalo da zamjetno poboljsavaju
funkeiju liénoga Zivea i ubrzavaju njegov oporavak. U lije€enju su neophodne
i potporne mjere poput zastite oka, kao i vjezbe mimi¢nih migiéa radi oéu-
vanja fonusa misica, dok za ostale modalitete fizikalne terapije, ukljudujudii
u praksi cesto primjenjivan ES, u literaturi ne postoje &vrsti dokazi o njihovoj
ucinkovitosti.

Izjava o sukobu interesa
Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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