Primar blefarospasm

Primér blefarospasm &r en neurologisk sjukdom
som leder till ofrivilliga knipningar i 6gonlocks-
muskulaturen. Aven ansiktsmuskulatur som styr

mimiken kan péverkas. Symtomen uppkommer i
vuxen éalder.

I Sverige finns uppskattningsvis 400—500 personer med
primér blefarospasm. Ungefar tva tredjedelar r kvinnor.

Symtom

Symtomen vid primér blefarospasm visar sig vanligen i 60-
arséldern, men ibland redan i 30-arsaldern. De fOrsta sym-
tomen brukar vara irritation i dgonen. Det leder till en latt
okad blinkningsfrekvens, sérskilt vid starkt ljus eller i
blésiga miljoer.

Blinkningsfrekvensen 6kar med tiden. Ibland 6vergér
blinkningarna i kraftiga knipningar som gor att gonlocken
hélls stingda under ndgon sekund. Efter hand dvergar knip-
ningarna i kramper (spasmer) da det inte gar att Gppna
6gonen under flera sekunder. Med tiden kan man fa ryck-
ningar i andra ansiktsmuskler.

Det ar vanligt att personer med sjukdomen blir ljuskénsliga
och far torra 6gon, spanningar i 6gonbrynen, 6kat tarflode,
och obehagskénsla eller smarta fran omradet runt
6gonlocken.

Sjukdomen kan efter ménga ar utvecklas vidare till att om-
fatta resten av ansiktsmuskulaturen samt tuggmuskulaturen
och tungmuskeln.

Stress kan forvirra symtomen. Rédslan for att knipningarna
ska komma nir man till exempel kor bil eller dr bland
minniskor kan medfora att man isolerar sig for att undvika
sadana situationer.

Orsak

Orsaken till priméar blefarospasm é&r inte helt kdnd. Med stor
sannolikhet orsakas sjukdomen av en samverkan mellan
genetiska faktorer och faktorer i miljon.

Behandling
Det finns inte ndgon behandling som botar primér blefaro-
spasm, men det gar att lindra symtomen.

Tidigt i sjukdomsforloppet kan det hjélpa att undvika det
som utldser symtomen, till exempel starkt solsken och

blasiga miljoer, och att ldra sig strategier for avslappning och
stresshantering.

Hos en del kan glasdgon med sérskilda filter minska ljus-
kénsligheten. Filterglasdgonen tar bort frekvenser av ljus
som irriterar dgonen vid blefarospasm.

Injektioner med botulinumtoxin lindrar symtomen hos de
flesta med blefarospasm. Injektionerna méste dock upprepas
ungefar var tredje manad, eftersom effekten ar dvergdende.

Andra ldkemedel kan provas, men har visat sig ha
begrinsad effekt i forhallande till biverkningarna.

Kirurgiska ingrepp kan minska de oftivilliga ansiktsrore-
Iserna, men utfors endast i mycket begrinsad omfattning
1 Sverige pa grund av biverkningsrisken.

Symtomen vid primér blefarospasm kan efter hand leda till
stora svarigheter i vardagen. Det sociala livet och mojlig-
heten att yrkesarbeta kan paverkas. Det ar viktigt att behovet
av psykologiskt och socialt stdd tillgodoses.

Resurser
Kunskap om primér blefarospasm finns vid neurologkliniker
och 6gonkliniker vid universitetssjukhusen.

Vid universitetssjukhusen finns ocksa Centrum for séll-
synta diagnoser (CSD). De kan ge vigledning och infor-
mation om sillsynta hélsotillstand.

Samhallets stodinsatser

Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittningar kan
fa olika typer av stod och insatser. Mer information finns pa
Socialstyrelsens webbplats under Sambhdllets stod.

Intresseorganisationer
 Svensk Dystoniforening

 Riksforbundet Séllsynta diagnoser

Las mer

Det hér ér en kort sammanfattning av texten i
Socialstyrelsens kunskapsdatabas om sillsynta
hélsotillstdnd. Se vidare
socialstyrelsen.se/kunskapsdatabasen.

Texterna i kunskapsdatabasen produceras av
Informationscentrum for sillsynta héilsotillstand vid
Agrenska pa uppdrag av Socialstyrelsen.

E-post: sallsyntahalsotillstand@agrenska.se,
agrenska.se/informationscentrum
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