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Godartet, isoleret, recidiverende parese af sjette hjernenerve (nervus abducens) hos bern er en sjelden tilstand,
som karakteriseres ved fraveer af anden sygdom [1]. Tilstanden har et benignt forlgb, remitterer oftest spontant

og har tidligere vaeret beskrevet i relation til virale infektioner, feber og vaccinationer [1, 2].

Vi preesenterer i denne kasuistik en ni r gammel dreng med tre episoder af isoleret, venstresidig

abducensparese. Alle episoder remitterede spontant og var forudgaet af en gvre luftvejsinfektion.

Sygehistorie

En ni &r gammel dreng blev tilset pa Afdeling for Jjensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup, efter en henvisning
fra egen laege pd grund af fem dages anamnese med binokulaert dobbeltsyn, abduktionsdeficit af venstre gje og
en kompensatorisk hoveddrejning mod venstre. Medicinsk historik inkluderede kongenit partielt perceptivt
hgretab, astma og kongenit venstresidig ptose. Der blev rapporteret flaithid to maneder tidligere, men uden
udsleaet pa hud. @jenundersagelsen viste visus 6/6 pa begge gjne, ingen behandlingskraevende
refraktionsanomalier (emmetropi) ved cykloplegisk refraktion, moderat venstresidigt abduktionsdeficit og en
indadskelen (esotropi) pa 1-2&; ved blik mod hajre, 6&; i primaer position og 9&; ved blik mod venstre svarende
til en venstresidig abducensparese (Figur 1). Fraset abducensparesen var resultatet af den neuropzediatriske
undersegelse normal. En MR-skanning af cerebrum uden kontrast og lumbalpunktur med gentest for bakterier,

virus og svamp viste normale forhold. Koblet spinal- og serum-IgG og -IgM var negativ for Borrelia burgdorferi.
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FIGUR 1 A-C. Blik mod hejre, blik i primzaer position og blik mod venstre ved episode

af abducensparese. D-F. Blik mod hejre, blik i primzer position og blik mod venstre ved
fuld remission. C. Pil udpeger det paretiske venstre oje med moderat abduktionsdeficit.
F. Pil viser den fulde remission af paresen med venstre eje uden abduktionsdeficit.
Fotos er gengivet med patientens forseldres tilladelse.

Abducensparesen remitterede spontant inden for tre uger, men recidiverede igen tre méneder senere pa samme
side. Fraset abducensparesen var neuropaediatrisk undersggelse og gjenundersogelse igen normale.
Resultaterne af en MR-skanning af cerebrum og orbita med kontrast, lumbalpunktur og bloddyrkning var
normale. Gradenigos syndrom blev udelukket ved gre-nzese-hals-undersegelse uden tegn pa otitis media. Anden

episode remitterede spontant efter to uger (Figur 1).

En tredje episode blev dokumenteret yderligere to méneder senere og remitterede i lobet af 2-3 uger. Som

supplement til tidligere diagnostik blev myasteni og neuropatier relateret til gangliosidantistoffer udelukket.

Alle tre episoder af abducensparese var forudgaet af en gvre luftvejsinfektion 5-7 dage for debut. Infektionerne
var selvlimiterende uden antibiotisk behandling, og der blev ej foretaget podninger i forbindelse med

infektionerne.

Diskussion

Sygehistorien tolkes som en recidiverende godartet abducensparese med tre spontant remitterende episoder af

isoleret venstresidig abducensparese. Ekstensiv udredning viste ikke tegn pa underliggende sygdom.

Abducensparese hos barn kan veere et symptom pa alvorlig underliggende sygdom. De hyppigste arsager er
neoplasier eller kirurgisk fjernelse af disse, forhgjet intrakranielt tryk, kongenitte pareser eller inflammation,
herunder neuroborreliose [3]. Alvorlig neurologisk sygdom viser sig oftest med flere neurologiske
manifestationer, men isolerede pareser udelukker ikke alvorlig sygdom. I en undersogelse af neuroradiologiske
fund hos bgrn med erhvervede isolerede abducenspareser fandt man relation til en tumor i 31% af de

undersogte, som i gvrigt var mere hyppigt blandt de aldre born [4].

Godartede arsager til abducensparese hos bern udger omkring 5-13%, og omkring 30% har minimum en episode
med recidiv [1, 3, 5]. Kvindeligt ken, yngre alder, nylig vaccination og involvering af venstre gje har vaeret
foresldet som preediktorer for recidiv [5]. I et nyligt review identificerede man 72 rapporterede tilfaelde af isoleret
recidiverende abducensparese hos bern, hvoraf 29 tilfeelde havde relation til nylig infektion eller vaccination, og
26 var idiopatiske [2]. Gennemsnitsalderen for forste episode var tre ar, og kun tre tilfzelde debuterede i alderen

ni ar eller aeldre [2].
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Vores kasuistik har ligheder med tidligere rapporterede tilfeelde, idet episoderne var forudgéet af
infektionssygdom, og der var tale om venstresidig preesentation. Debut af abducensparese i en alder af ni &r er
ualmindeligt og behaeftet med en vaesentlig risiko for hjernetumor. Af bl.a. denne arsag blev MR-skanning af
cerebrum udfert bade uden og senere med kontrast. En anamnese med forudgéende flatbid kunne give mistanke

om neuroborreliose, men blev udelukket ved bade forste og anden episode.

Godartet recidiverende abducensparese er en udelukkelsesdiagnose. Diagnosen er dog vaesentlig at kende til i

udredningen af et ellers velbefindende barn med forudgéende infektionssygdom.
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SUMMARY

Benign recurrent 6th nerve palsy

Benign recurrent sixth nerve palsy is a rare phenomenon, and the majority of reported cases suffer from their
first episode in early childhood. In this case report, we present a benign recurrent isolated left 6th nerve palsy in
a nine-year-old boy. All episodes were precipitated by an upper respiratory tract infection and resolved within 2-
3 weeks. Extensive investigations with two MRI scans, two lumbar punctures and several blood tests showed no
underlying cause. This diagnosis of exclusion is worth considering in an otherwise well-appearing child,

especially if precipitated by febrile illness.
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