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Bell's palsy: etiology, clinical manifestations,

diagnostics and treatment

Ieva Jonusaiteé!
Wilnius University, Faculty of Medicine
Abstract

Aim: to review presenting articles about aetiology, clinical manifestation, diagnostics and treatment

recommendations of Bell's palsy.

Methods. The literature review was done in English using PubMed and Google Scholar data basis.
Keywords “Bell’s palsy”, “idiopathic facial nerve palsy”, “peripheral facial nerve palsy” and “management
of facial nerve palsy” were used. There were no limitations to the publication period of articles or clinical

cases. Results were divided into aetiology, clinical manifestations, diagnostics and treatment groups.

Summary. Bell's palsy is the most common acute mononeuropathy, which occurs to 11,5 — 53,3/100 000
people worldwide every year. Even in 60 — 75% of the cases, the exact etiological factor of the peripheral
facial nerve palsy is unknown, it is believed that many poorly explored factors such as anatomical structural
variations, autoimmunity, infections, ischemia and environmental exposure are hidden under the diagnosis
of idiopathic Bell's palsy. The most common of them is the infection caused by Herpes simplex virus 1
(HSV — 1). The diagnosis of Bell's palsy is mainly clinical and routinely none of the laboratory or visual
tests is performed. Although facial muscles weakness can resolve on its own, to prevent complications
glucocorticoids are administrated (with antiviral therapy if there is a suspicion of viral infection). The

treatment is successful and decreases the risk of residual events for 95% of the cases.

Keywords: Bell's palsy, idiopathic facial nerve palsy, peripheral facial nerve palsy.
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Bell' o paralyzius: etiologija, klinika, diagnostika ir gydymas

Ieva Jonusaiteé!
Wilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas
Santrauka

Tikslas. Apzvelgti turimus literatiiros duomenis apie Bell o paralyziy sukeliancius veiksnius, klinikinius

simptomus, diagnostika ir gydymo rekomendacijas.

Metodologija. Literatiiros paieska atlikta angly kalba PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Naudoti
raktazodziai: ,,Bell's palsy*, ,,idiopathic facial nerve palsy*, ,,peripheral facial nerve palsy®, ,,management
of facial nerve palsy®. Straipsniy ir klinikiniy atvejy publikacijos laikotarpiui apribojimai nebuvo taikyti.

Rezultatai aprasyti iSskiriant etiologijos, klinikinio pasireiskimo, diagnostikos bei gydymo dalis.

Santrauka. Bell o paralyzius yra dazniausiai sutinkama iminé mononeuropatija, kuri kasmet pasireiskia
11,5-53,3/100 000 gyventojy visame pasaulyje. Nors net 60 — 75% atvejy tikslus periferinj veidinio nervo
paralyziy sukeliantis etiologinis veiksnys néra nustatomas, manoma, kad po idiopatinio Bell o paralyziaus
diagnoze slypi menkai tyrinéjami -etiopatogeneziniai veiksniai: anatominés struktliros variacijos,
autoimuni$kumas, infekcijos, iSemija, aplinkos poveikis. IS jy dazniausias — Herpes simplex viruso 1 (HSV

— 1) infekcijos iSprovokuotas periferinis veidinio nervo paralyzius. Bell o paralyZius nustatomas remiantis

silpnumas gali praeiti savaime, siekiant i§vengti komplikacijy skiriama gliukokortikosteroidy terapija, o
esant virusinés infekcijos itarimui — pridedamas ir antivirusinis preparatas. Nurodyta gydymo schema 95%

atvejy uztikrina pasveikima bei sumazina liekamyjy reiskiniy rizika.

RaktaZodziai: Bell'o paralyzius, idiopatinis veidinio nervo paralyZius, periferinis veidinio nervo

paralyZius.

Ivadas Bell'o paralyzius pasireiskia susilpnéjusiu

. . . arba visiSkai iSnykusiu gebéjimu judinti

Bell'o paralyzius — idiopatinis
o o ) paZeistos pusés veido raumenis. Tai savaime

periferinis  veidinio nervo paralyZius,
. per kelias savaites ar ménesius praeinanti

pavadintas garsaus Skoty anatomo sero
L L . buklé, taciau kartais veidinio nervo parezé

Charles Bell garbei. Tai dazniausias galvinio
i . L gali lemti laiking sunky burnos funkcinj

nervo pakenkimas ir dazniausiai sutinkama
. . . nepakankamumg ar negal¢jimg visiskai

iminé mononeuropatija. Bell'o paralyzius
o uzmerkti akiy voky, dél kurio ilgainiui

kasmet pasireiskia 11,5 — 53,3/100 000
] ) . pazeidziama akis (3,4). Mazdaug 25%

gyventojy visame pasaulyje, sergama o

. . . o sergantiesiems gali i§likti vidutinio — sunkaus

nepriklausomai nuo lyties, dazniausiai
o . . laipsnio veido asimetrija, bloginanti bendra

sulaukus vidutinio amziaus (1-4). Kliniskai
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gyvenimo kokybe (3,5). Sio straipsnio tikslas
yra apzvelgti turimus literatliros duomenis
apie Bell o paralyziy sukelianc¢ius veiksnius,

diagnostikg ir gydymo rekomendacijas.
Metodologija

Literatiiros paieska atlikta angly kalba
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése.
Naudoti raktazodziai: ,Bell's palsy*,
,idiopathic facial nerve palsy*“, ,,peripheral
facial nerve palsy“, ,,management of facial
nerve palsy“. Straipsniy ir klinikiniy atvejy
publikacijos laikotarpiui apribojimai nebuvo
taikyti.  Rezultatai  aprasyti  iSskiriant
etiologijos, klinikinio pasireiskimo,

diagnostikos bei gydymo dalis.
Etiologija

Periferinis veidinio nervo paralyzius
skirstomas j pirminj (idiopatinj, t. y. Bell'0)
ir antrinj. Net 60 — 75% atvejy tikslus
periferinj  veidinio  nervo  paralyziy
sukeliantis  etiologinis  veiksnys néra
nustatomas ir diagnozuojamas pirminis
idiopatinis Bell o paralyzius (3,4). Vis délto,
manoma, kad po idiopatinio Bell'o
paralyziaus diagnoze slypi menkai tyrinéjami
etiopatogeneziniai  veiksniai: anatominés
struktliros  variacijos, autoimuniskumas,
infekcijos, iSemija, aplinkos poveikis.
Klinikinéje praktikoje dazniausiai
sutinkamas Herpes simplex viruso (HSV — 1)
infekcijos iSprovokuotas periferinis veidinio
nervo paralyzius, tafiau neatmetamos ir
retesnés iSvardintos priezastys (6). Néstumas,
sunki preeklampsija, cukrinis diabetas,
virSutiniy kvépavimo taky infekcija, arteriné

hipertenzija ir nutukimas — apraSomi kaip

galimi Bell o paralyziaus iSsivystymo rizikos

veiksniai (6,7).
1) Anatominés struktiiros variacijos

Veidinis nervas (lot. nervus facialis) —
tai VII galviniy nervy poros misrus nervas,
turintis motoriniy, juntamyjy ir
parasimpatiniy skaiduly, prasidedantis i tilte
randamo galvinio nervo branduolio (lot.
nucleus nervi facialis). Veidinis nervas i§
galvos smegeny iSeina pontocerebeliariniame
kampe ir lydimas VIII galvinio nervo lenda j
viding klausomaja landg: iStestu veidinio
nervo kanalu (lot. canalis nervi facialis)
driekiasi smilkinkaulio uoline dalimi iki
foramen stylomastoideus bei paausinés
liaukos. D¢l anatomiskai ilgo ir vingiuoto
kelio kauliniais kanalais veidinis nervas
maziau atsparus pazeidimams nei Kkiti
periferiniai nervai (3,8,9). Uzsienio tyréjy
duomenimis, Bell'o paralyzius dazniau
nustatomas asmenims, turintiems siauresnj
veidinio nervo kanala. Magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) metu aptinkamos
anatominés veidinio nervo kanalo variacijos
sicjamos su didesne veidinio nervo

paralyziaus rizika (3,10,11).
2) AutoimuniSkumas

Bell'o paralyziaus etiopatogenezé
aiSkinama ir iimine demielinizacija, sukelta
autoimuniniy uzdegiminiy veiksniy (3,12).
Umingje ligos fazéje periferiniame kraujyje
aptinkami limfocity pogrupiy pokyciai —
procentinis T limfocity: CD3 ir CD4
koncentracijos sumaz¢jimas (12). PanaSis
leukogramos pokyciai biidingi ir tokioms
uzdegiminéms demielinizuojancioms

patologijoms kaip Guillain — Barre sindromas
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ar i§sétiné sklerozé. Tad manoma, kad Bell'o
paralyzius taip pat gali pasireiksti kaip iminis
demielinizuojantis periferinés nervy sistemos

sutrikimas (3,13,14).
3) Infekcijos

Literatiiros Saltiniuose minima s3asaja
tarp Bell'o paralyziaus ir infekcijy,
sukeliamy reaktyvuotis linkusiy
neurotropiniy virusy, pvz.. HSV — 1 ir
Varicella zoster viruso (VZV) (3,12). HSV —
1 ir VZV priklauso o — Herpes virusy
poseimiui: pirmojo kontakto metu patenka j
organizma per gleiving, taciau po sukeltos
infekcijos visa gyvenimg ramybés bilisenoje
persistuoja autonominiuose ir sensoriniuose
nerviniuose mazguose. Susilpnéjus
organizmo imunitetui, daznai vyresniame
amziuje, virusas yra linkgs reaktyvuotis ir
sukelti pakartoting infekcija (3,12,15,16).
Herpes  virusy  sukelta  neurologiné
disfunkcija,  pasireiSkianti ir  Bell'o
paralyziumi,  aiSkinama  apoptoze ir
intraaksoniniu neurony paZzeidimu. Sie
veiksniai  sglygojami  tiesioginio  ir
netiesioginio lokalaus aksono atsako j viruso

reaktyvacija (3,17).
4) ISemija

Veidinj nerva supa storas
epineuriumas, kuriame gausu smulkiy
kraujagysliy, maitinanCiy nerva. Kai kuriy
patologijy metu, pvz.: cukrinio diabeto, dél
mikrovaskuliniy komplikacijy pasireiskia
lokalus vazospazmas, lemiantis kraujo
tekmés sumazéjima bei lokalaus wiminio
uzdegiminio atsako vystymasi — pirming
iSeming neuropatija  predisponuojancius

veiksnius (3,18). Nors dauguma Bell'o

paralyziaus atvejy veido raumeny funkcija
visiskai atsistato per 1 metus, retais atvejais,
deél antrings, tretinés iSemijos ar jy pasekmiy
veidinio  nervo  dangalas  sustoréja,
suformuodamas vieng ar daugiau fibroziniy
juosty, lemianc¢iy nervo uzspaudima ir taip
trukdanciy jo funkcijos atsistatymui (3,19).
Literatiiros duomenimis, mazesnis
endoneuriumo kapiliary tankis siejamas su
didesne nervo iSeminio pazeidimo rizika — tai
nurodo Sio kraujagyslinio sluoksnio svarbg
lokalios iSemijos bei nervo paralyziaus

vystymuisi (3).
5) Saltio ekspozicija

Pasak atlikty epidemiologiniy tyrimy,
Bell o paralyziaus pasireiSkimo daznis siejasi
su krasStutinés temperatiros poveikiu.
Remiantis  demografiniais  duomenimis
galima teigti, kad tiek mety laiky sezonas,
tiek klimatas yra nepriklausomi Bell'o
paralyziaus rizikos veiksniai:  stebima
koreliacija tarp Saltojo mety laiko ir
registruojamy atvejy skaiciaus (3,20,21).
Sergamumas Bell o paralyziumi iSauga ne tik
del staigios SalCio ekspozicijos, bet ir deél
dideliy paros temperatiiros svyravimy, taigi
staiglis temperatiiros pokyciai taip pat gali
didinti veidinio nervo paralyziaus rizika

(3,22).

Veidinio nervo paralyZiaus Kklinikiniai
poZymiai ir paZeidimo sunkumo laipsnio

nustatymas

Pacientai skundziasi staiga atsiradusiu
vienpusiu mimikos raumeny silpnumu.
Simptomai greitai progresuoja ir pazeista
veido pusé dalinai arba visiSkai nusilpsta per

mazdaug 72 valandas. Taip pat gali
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pasireiksti  hiperakuzija, veido jutimy
sutrikimas, skausmas ausies ar kaklo srityje,
skonio jutimo pokyciai. Fizinio iStyrimo
metu  stebimas  vadinamasis  Bell'o
fenomenas — paciento paprasius pasistengti
uzsimerkti, paZzeistos pusés akis verciasi ]
virSy. Daliai serganCiyjy ausies srities
skausmas, ausies ,,pilnumo* pojiitis, o ne
vienos veido pusés nusilpimas, gali buti
pirmas veidinio nervo paralyziaus poZymis
(3,6,12). Vis délto, jei vienpusi mimikos

raumeny silpnuma lydi intensyvus skausmas,

stebimas eritromatozinis vezikulinis bérimas
ausies srityje, tikétinas Ramsay — Hunt
sindromas — veidinio nervo paralyziaus

forma, sukeliama VZV infekcijos (6,23).

Periferinés veidinio nervo parezés
sunkumas vertinamas House — Brackmann
skale. Nurodomi skirtingi pakenkimo
lygmenys: nuo I (normali veidinio nervo
funkcija) iki VI (visiskas veidinio nervo

paralyzius) laipsnio (4,24,25).

1 lentelé. House — Brackmann skalé periferinio veidinio nervo paralyZiaus sunkumui vertinti (4,24,25).

Laipsnis Apibudinimas Veido Kaktos Akies voko Burnos
simetriSkumas judesiai uZmerkimas judesiai
ramybés metu

I normali funkcija n.y. n.y. n.y. n.y.
) ) B ) beveik neZymiai
I nedidelé disfunkcija n.y. sumazéje ) o
normalus asimetriski
o . sunkiai, bet sunkiai, bet .
I vidutiné disfunkcija n.y. ) ) ) sumazeje
jmanomi imanomas
o burna
vidutiniSkai sunki . . i
v ) B n.y. néra nevisikas asimetriSka
disfunkcija
ramybeés metu
\% sunki disfunkcija asimetrija néra nevisiskas vos pastebimi
. ) visi§ka
VI visiSkas paralyZius . . néra néra néra
hipotonija
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Diagnostika

Bell'o paralyZius nustatomas
remiantis  klinikiniais ~ bruozais  (6).
Pirmiausia reikéty jvertinti, ar mimikos
raumeny silpnumag Iémé centrinés, ar
periferinés nervy sistemos pazeidimas.
Tokios centrinés nervy sistemos patologijos
kaip iSsétiné skleroz¢, insultas ar galvos
smegeny navikas, kliniskai taip pat gali
pasireiksti veidinio nervo pareze. Vis délto,
dalis kakta jnervuojanciy motoriniy veidinio
nervo skaiduly Dbesileisdamos smegeny
kamienu kryZziuojasi, tad kaktos sritis
inervuojama skaiduly iSeinanéiy i§ abiejy
galvos smegeny pusrutuliy. Dél Sios
priezasties centrinés kilmés pazeidimai, t. y.
jvyke virS veidinio nervo branduolio,
kliniskai pasireiks unilateraline veido pareze
be kaktos raumeny nusilpimo — pacientas
gebés pakelti antakius bei uzmerkti pazeistos

pusés akj (12).

Rutininiai  laboratoriniai  tyrimai
Bell'o paralyZziaus atveju
nerekomenduojami, nebent i§ anamnezés ir
fizinio iStyrimo duomeny galima jtarti

alternatyvig diagnoze (6,7).

Tiriant serganciuosius Bell'o
paralyziumi MRT su kontrastu stebimi
poky¢iai iSilgai veidinio nervo (daZniausiai
labirinto bei distaliniame landos
segmentuose) bei alkiininio mazgo (lot.
ganglion geniculatum) srityje (6,26). Vis
délto, rutiniSkai Bell'o paralyziaus atveju
vaizdinimo  tyrimai  néra  atliekami.
Indikacijos kompiuterinés tomografijos (KT)

su kontrastu ar MRT su kontrastu atlikimui

yra palpuojamas darinys paausingje liaukoje
pasireiskus  veidinio nervo paralyziaus
simptomams arba gydymui rezistentiskas (po
3 ménesiy optimalaus medikamentinio
gydymo néra teigiamo efekto), kliniskai
bloge¢jantis, atipiSkai (kartu su kity galviniy
nervy disfunkcija) pasireiskiantis Bell'o

paralyZzius (6).

Pacientams, kuriems iSsivysté visiSkas
(VI laipsnio pagal House — Brackmann skalg¢)
veido raumeny paralyzius per 3 dienas
rekomenduojama atlikti elektrofiziologinius
tyrimus.  Elektroneurografijoje ~ (ENG)
fiksuojama didesné nei 90% veidinio nervo
degeneracija per pirmas 2 savaites nuo
simptomy pasireiSkimo yra blogos prognozés
zenklas, siejamas su nevisisku nervo
funkcijos atsistatymu ir lieckamyjy reiSkiniy
i§sivystymu. Taip pat,
elektroneuromiografijoje (ENMG) nestebint
nervo regeneracijos pozymiy — svarstoma
apie chirurging veidinio nervo dekompresija

(6,27).

Gydymas

Rekomenduojama skirti prednizolono
po 25 mg 2 k./d. 10 dieny arba po 60 mg 1
k./d. 5 dienas, véliau laipsniskai mazinant
dozg po 10 mg per dieng iki visiSko
nutraukimo. Nurodyta gydymo schema 95%
atvejy uZztikrina pasveikimg bei sumaZzina
sinkinezijos, autonominés nervy sistemos
sutrikimy  (pvz.: ,krokodilo aSaros®),
kontraktiiry bei kity vélyvyjy komplikacijy
rizika (4,28-30).
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Sunkiais BP atvejais, kai jauc¢iamas
stiprus skausmas, jtariama ar patvirtinta
Varicella zoster (VZV) viruso infekcija,
kartu su gliukokortikosteroidais skiriami ir
antivirusiniai preparatai, pvz.: acikloviras (5
— 10 mg/kg 1 veng 3 k./d. arba 800 mg
peroraliai 5 k./d.), valacikloviras (1000 mg
peroraliai 3 k./d.) (4,31,32).
Rekomenduojama gydymo antivirusiniais

preparatais trukmée — 7 dienos (32).

Ragenos  pazeidimo  prevencijai
patartina skirti dekspantenolio akiy tepala,
dirbtines aSaras ir naktinj akiy drégme

iSsaugantj dangala (4).

Krastutiniais atvejais, iSliekant veido
raumeny  silpnumui, svarstoma  apie
chirurginio gydymo taktikg. Operacinis
gydymas indikuotinas tik nesant zymios
raumeny atrofijos, t. y. praéjus ne daugiau nei
6 — 15 ménesiy nuo simptomy atsiradimo
pradzios. Galimi statiniai bei dinaminiai
mikrochirurginio gydymo biidai. Dinaminiai
metodai padeda atkurti normaliag veidinio
nervo funkcijg, tad rekomenduojami kaip
pirmo pasirinkimo chirurginio gydymo
taktika. Dazniausiai atlickamas pazeisto
nervo susiuvimas ir sujungimas su
autologiniu nervo transplantatu (pvz.: n.
auricularis major ar n. suralis). Statiniai
metodai veidinio nervo funkcijos neatkuria,
taciau naudingi veido asimetrijai koreguoti:
jmanoma grazinti nukarusj burnos kampa |

neutralig pozicija (4,33).

Pradiniam gydymui esant
neveiksmingam ir i$sivyséius vélyvosioms
komplikacijoms (isliekantis mimikos

raumeny silpnumas, kontraktiros,

autonominés sistemos sutrikimai (pvz.:
,krokodilo aSaros®), sinkinezija) skiriami
specifiniai  fizioterapiniai pratimai bei
botulinio  toksino injekcijos. Botulino
toksinas sukelia veidinio nervo cheming
denervacija ir yra efektyvus gydymo biidas
komplikacijoms, susijusios su autonominés

nervy sistemos disfunkcija (4).
ISvados

Nors net 60 — 75% atvejy tikslus
periferinj  veidinio  nervo  paralyziy
sukeliantis  etiologinis  veiksnys néra
nustatomas, manoma, kad po idiopatinio
Bell'o paralyziaus diagnoze slypi menkai
tyringjami  etiopatogeneziniai  veiksniai:
anatominés struktiiros variacijos,
autoimuniS$kumas,  infekcijos,  iSemija,
aplinkos poveikis. I§ jy dazniausias — Herpes
simplex viruso 1 (HSV — 1) infekcijos
iSprovokuotas periferinis veidinio nervo
paralyzius. Bell'o paralyzius nustatomas
remiantis klinikiniais bruoZzais, laboratoriniai
ar vaizdiniai tyrimai rutiniskai néra atliekami.
Nors veido raumeny silpnumas gali praeiti
savaime, siekiant iSvengti komplikacijy,
skiriama gliukokortikosteroidy terapija, o
esant virusinés infekcijos jtarimui —
pridedamas ir antivirusinis preparatas.
Nurodyta gydymo schema 95% atvejy
uztikrina pasveikima bei sumazina lieckamyjy

reiskiniy rizika.
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