BELL-PARALYSE

Bell-paralyse (Bell’s palsy of idiopathische
facialisparalyse) is een perifere facialisverlam-
ming die bij ongeveer 85% van de patién-
ten binnen de weken tot maanden spontaan
geneest, maar bij de overige 15% leidt tot
restverschijnselen. Behandeling met corti-
costerolden of met de antivirale middelen
aciclovir of valaciclovir wordt voorgesteld.
Het besluit van twee systematische over-
zichten van de Cochrane Collaboration was
evenwel dat de doeltreffendheid van deze
middelen in deze indicatie onvoldoende

bewezen 1s [zie Folia februari 2007].

Recent verschenen de resultaten van een

gerandomiseerde, dubbelblinde studie bij

496 patiénten met matig ernstige Bell-

paralyse (score op de House-Brackman schaal

van 3,5 tot 3,8). Binnen de 72 uur na op-
treden van de symptomen werd een be-
handeling gedurende 10 dagen gestart met
prednisolon (25 mg, 2 x per dag), aciclovir

(400 mg, 5 x per dag), een combinatie van

beide middelen of placebo. Het primair

eindpunt was “volledig herstel na 3 en na

9 maanden”.

- Het aantal patiénten dat na 3 maanden en
na 9 maanden volledig was hersteld was
statistisch significant hoger in de pred-
nisolongroep dan in de placebogroep.

o Na 3 maand: 83,0% versus 63,6%. Dit
is een Number Needed tot Treat (NNT)
van 5, d.w.z. 5 patiénten moesten
worden behandeld met prednisolon
in plaats van placebo om bij één bij-
komende patiént volledig herstel te
zien.
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o Na 9 maand: 96,1% versus 85,2%. Dit
betekent een NNT van 9.

- Aciclovir verhoogde ten opzichte van
placebo de kans op volledig herstel
niet. Ook was toevoegen van aciclovir
aan prednisolon niet doeltreffender dan
prednisolon alleen.

Deze studie includeerde meer patiénten
dan de meta-analyses van de Cochrane Col-
laboration. Volgens de onderzoekers en de
auteurs van het bijbehorend editoriaal le-
vert de studie dan ook goede argumenten
om aan te nemen dat een behandeling met
prednisolon gedurende 10 dagen de kans
op volledig herstel verhoogt bij patiénten
met matig ernstige Bell-paralyse. Er is daar-
entegen geen reden om deze patiénten te
behandelen met aciclovir.
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Nota

Prednisolon is niet beschikbaar als specia-
liteit maar kan magistraal bereid worden;
een alternatief voor de praktijk kan het
gebruik zijn van comprimés op basis van
methylprednisolon, in equivalente dosering
(20 mg, 2 x per dag).
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