Bells parese – hva er det?
Bells parese er en akutt ensidig perifer nerveskade i nervus facialis (7. hjernenerve) som gir midlertidig eller permanent skade på nerven (1;2). Standard medikamentell behandling er prednisolon innen 72 timer etter sykdomsdebut (3;4). Årsaken til Bells parese er fortsatt ukjent og diagnosen settes når annen patologi er utelukket (5;6). Økende evidens peker på reaktivering av latent herpes simplex virus type 1 i kranialnerveganglionet som en årsak (1;4;5;7). En annen teori er kompresjon av nerven grunnet ødem før den springer ut av stylomastoideum foramen, en lang kanal i kraniet (8).

På verdensbasis registreres omkring 30 nye tilfeller med Bells parese per 100 000 hvert år, (1;2). Prognosen er relativt god (fair), omtrent 70 % av pasientene som får Bells parese gjenvinner full ansiktsfunksjon uten behov for rehabilitering innen 6 måneder. Kjente faktorer som kan forverre prognosen er hypertensjon, diabetes mellitus og graviditet (1;9). 
Om lag 30 % av pasientene med Bells parese vil ikke gjenvinne full ansiktsfunksjon og kan streve med permanent ansiktssekvele av ulik alvorlighetsgrad. Omtrent 23% av pasientene med Bells parese strever med moderat til alvorlige symptomer (1). Dette kan innebære asymmetri og manglende evne til å lukke øyet og munn. Videre kan hengende øyebryn og munn gjøre det utfordrende å se, prate og spise. Andre følgetilstander er stramhet i ansiktsmuskulatur, synkinesier (ufrivillige medbevegelser), ansiktsspasmer og smerter (4;10) 

[bookmark: _GoBack]Diagnosen kan også være hemmende psykososialt for pasienten og bidra til betydelig redusert livskvalitet samt utvikling av depresjon og angst. Rehabilitering for å oppnå best mulig ansiktsfunksjon vil være med på å øke pasientens selvfølelse og livskvalitet (5;11;12)

Sykdomsforløpet deles inn i akutt (0-3 mnd.), sub-akutt (3-6 mnd.) og kronisk (>6 mnd.). Det er svak evidens for at fysioterapi har innvirkning på sykdomsforløpet i akutt fase da spontan bedring av nervefunksjon skjer i denne fasen (1;13;14). Det er flere studier som peker på at det likevel er viktig for pasienten å få adekvat informasjon om anatomi, forventninger, kompensatoriske strategier og et tidlig treningsprogram som er tilpasset pasientens aktuelle ansiktsfunksjon (8;11). Vurdering av pasientens evne til komplett lukking av øyet er viktig. Manglende evne til komplett lukking av øyet kan medføre skade på cornea. Nøye og daglig stell av øyet med øyedråper eller salver er essensielt for å beskytte cornea. Beskyttelse av øye på natt ved for eksempel øyelokk-teiping kan være nødvendig (hudteip) (12). 

Kronisk fase kjennetegnes ved manglende bedring i ansiktsfunksjon etter 6 måneder med sekvele av ulik alvorlighetsgrad. Synkinesier, spasmer, hypertoni, asymmetri, muskelstramhet, muskelsvakhet og smerte er ofte en del av pasientens utfordring (5;15). Fysioterapi er viktig i et tverrfaglig samarbeid om pasienten i kronisk fase, og kan hjelpe til å bedre pasientens funksjon og dempe påvirkningene av sekvelene (1;16).
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