UGESKRIFT FOR LAGER

Kasuistik

Synkinesi efter facialisparese

Cecilie Jansen*, Sahar Vanessa Amiri* & Lea Juul Nielsen
Afdeling for plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, Ksbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet

Ugeskr Leeger 2025;187:V07250551. doi: 10.61409/V07250551

Synkinesi er en senfolge, der optraeder hos 10-30% af patienter med idiopatisk facialisparese og

opstar efter en skade pa nervus facialis [3].

Synkinesi defineres som ufrivillige medbevaegelser i ansigtsmuskulaturen, der opstar samtidig
med viljestyrede eller ubevidst refleksudlgste bevaegelser. Det ses hyppigst efter idiopatisk (Bells
parese) eller traumatisk facialisparese, men kan ogsa opstd sekundeert til infektion, tumor eller
kirurgi [1, 2]. Den mest accepterede patofysiologiske forklaring er aberrant regeneration af
nerver, hvor motoriske fibre reinnerverer forkerte muskler, hvilket giver uhensigtsmaessig

medbevaegelse [3].

Klassiske kliniske fund inkluderer gjensammentraekning under tale eller smil, opspaending af
kind eller hals ved loft af gjenbryn eller gjenlukning og nedsat viljestyret kontrol over de periorale

muskler og kind, hvilket kan pévirke mimik og evnen til at spise og tale.

Patienterne beskriver ofte en folelse af stivhed og spaendinger i ansigtet, som kan fore til treethed i
ansigtsmuskulaturen. Synkinesi kan vere socialt og funktionelt invaliderende og pavirker mimik,

kommunikation og livskvalitet.

Synkinesi klassificeres i sveerhedsgrader fra mild til meget sveer ved hjeelp af Sunnybrook Facial

Grading System [3].

Forebyggelse

Ved debut af facialisparese er forebyggelsen af synkinesi essentielt. Ved akut idiopatisk
facialisparese opstartes behandling med kortikosteroid, og patienten instrueres i ikke at
overanstrenge ansigtsmuskulaturen, mens nerven regenererer, og kun bruge almindelig

ansigtsmimik samt lette gvelser og udspaending [3, 4].

Behandlingsmuligheder

Behandlingen har til formal at reducere ufrivillige medbeveegelser, genoprette ansigtssymmetri
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og forbedre patientens livskvalitet.

Ansigtsterapi & udspzending udger grundstenen i behandlingen. Her er fokus pé at genvinde
bevidst muskelkontrol gennem spejltraening og udspaending af overaktive muskelgrupper ved

specialiserede ergoterapeuter.

EMG-biofeedback malretter muskeltreeningen ved at visualisere muskelaktiviteten og anvendes

som et supplement til ansigtstraeningen.

Botulinumtoksin (BTX)-A reducerer muskeloveraktivitet ved at heemme acetylkolinfrigivelsen ved
den neuromuskulaere endeplade. Dette resulterer i en midlertidig reduktion af muskelaktiviteten.
Behandlingen gives typisk hver 3.-4. maned og tilpasses individuelt. BTX-A kan ogsa anvendes

kontralateralt for at opna bedre symmetri.

Kirurgi indebeerer selektiv neurektomi eller selektiv myomektomi med overskaering eller fjernelse
af den nerve eller muskel, der udleser synkinesi. Kirurgisk intervention kan overvejes ved

manglende eller utilstreekkelig effekt af ovenstaende behandling.

SYGEHISTORIE

En 67-arig kvinde udviklede i vinteren 2024 idiopatisk facialisparese med efterfolgende udvikling
af oculo-oral synkinesi. Patienten genvandt normal funktion i flere muskelgrupper, men var
fortsat generet af oculo-oral synkinesi samt strammende fornemmelse af muskulaturen under
venstre gje og pa venstre side af halsen. Hun oplevede primeert gener ved spisning, hvor venstre
gje kneb sig sammen, ledsaget af speendinger i kind, hage og omkring gjenbryn. Objektivt ses en
mere udtalt nasolabialfold pé venstre side samt ufrivillig afsmalning af gjenspalten ved trutmund

og smil, og patienten havde middelsvaer synkinesi (Figur 1).
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FIGUR 1 @verste to billeder viser patienten fer BTX-A-behandling. Nederste to billeder viser
patienten efter to omgange BTX-A-behandling. Fotos bringes med patientens tilladelse.

Patienten blev vurderet pa plastikkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet med henblik pa behandling
med BTX-A. Patienten fik ad to omgange BTX-A-behandling i nedre del af m. orbicularis oculi, m.

zygomaticus og m. mentalis pa venstre side og udspeendingsterapi hos ergoterapeuterne. Ved
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anden behandling fik patienten ogsd BTX-A af m. platysma pa venstre side. Efter to behandlinger
med firemaneders interval sas en forbedret ansigtssymmetri og balance, ogsé pa den raske side.
Patienten oplevede lindring af symptomer, szerligt fra venstre gje, med reduceret afsmalning af

gjenspalte ved smil og mindre opspaending af kindmuskulaturen (Figur 1).

Konklusion

Synkinesi er en kompleks tilstand, der kreever tvaerfaglig indsats. Forebyggelse er essentielt.
Specialiseret ansigtstreening, BTX og - i udvalgte tilfaelde - kirurgi kan give markant

symptomlindring. Tidlig opsporing, forebyggelse og korrekt henvisning er afggrende.
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SUMMARY

Synkinesis after facial palsy

Synkinesis is a sequela of moderate to severe facial palsy, caused by aberrant nerve regeneration.
It leads to involuntary co-movements, impaired facial expression, and thus reduced quality of life.
Treatment includes facial therapy, EMG biofeedback, botulinum toxin (BTX-A), and, in selected
cases, surgery. This case report presents a case from Rigshospitalet demonstrating symptom relief
and improved facial symmetry after treatment with BTX-A injections and facial therapy.
Synkinesis is a complex condition that requires a multidisciplinary approach. Early detection,

prevention and appropriate referral are crucial.
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