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Spasmus nutans hos et

ni maneder gammelt spaedbarn

Leege Carsten Erik Borg

Viborg Sygehus, Padiatrisk Afdeling

Spasmus nutans (SN) er en sjelden berneneurologisk tilstand,
der i sin klassiske form bestar af triaden nystagmus, rystende/
rokkende hovedbevaegelser og skrd hovedholdning.

Tilstanden debuterer oftest i 4-12-méaneders-alderen og be-
tragtes generelt som selvlimiterende med fuld remission inden
for 3-36 mdr. Arsagen til SN er ukendt, dog ser man i nogle til-
fzelde SN som symptom pa en organisk hjernelidelse, som re-
gel opticusgliomer. Lidelsen er ikke tidligere beskrevet i Uge-
skrift for Leeger, men ber kendes pa grund af relationen til ce-
rebral patologi.

I neerverende kasuistik beskrives klassisk SN hos en 9 mdr.
gammel pige.

Sygehistorie

En 9 mdr. gammel pige blev indlagt akut pga. febrilia og ry-
stende bevagelser med hovedet. Graviditeten havde veret
kompliceret af depression hos moderen og flere antibiotika-
behandlede cystitter. Moderen blev forlest to uger for termin
efter eget onske ved sectio i universel anastesi pga. nervesitet.
Fodslen og neonatalforlebet var ukompliceret. Pigen blev ind-
lagt seks uger gammel med respiratorisk syncytialvirus (RSV)-
infektion, og otte maneder gammel blev hun tubuleret bilate-
ralt.

Forud for indlzeggelsen havde patienten i tre uger haft pe-
riodiske rystende hovedbevagelser og sitrende gjenbevaegel-
ser. Hun havde ikke vaeret alment pavirket, men var pa ind-
leeggelsesdagen blevet febril, hvilket forte til leegekontakt.

Ved indleggelsen observeredes intermitterende rystende
hovedbevagelser i horisontalplanet, svarende til nej-bevaegel-
ser. Frekvensen var 65-70 pr. minut. Ligeledes observerede
man bilateral horisontal asymmetrisk nystagmus med hejre-

sidig overvaegt. Hovedet var kippet mod venstre og drejet let
mod haojre.

Patienten fandtes i evrigt psykomotorisk alderssvarende
udviklet og neurologisk intakt. Temperaturstigningen skyldtes
let catarrhalia. Undersagelse ved en ojenlaege viste nystagmus,
som beskrevet. Der fandtes hypermetropi pa +1,75 pa hejre
oje og +2,75 pa venstre oje. En oftalmoskopi viste normale
papiller. En efterfolgende MR-skanning viste normale intra-
kraniale forhold, og patienten blev udskrevet til ambulant
kontrol. Ved ambulant opfelgning 7 mdr. senere, var der nor-
mal hovedholdning og ingen hovedbevagelser, men der var
fortsat nystagmus. Den psykomotoriske udvikling var fortsat
normal.

Diskussion

SN blev forste gang beskrevet af Raudnitz 11897 [1]. Atio-
logien er ukendt. Gennem tiden har flere teorier vaeret
fremsat, f.eks. teorien om lysdeprivation, da man mente, at
mange af patienterne kom fra merke hjem, og at sympto-
merne oftest begyndte i de morke vinterméneder [2]. Andre
ztiologiske overvejelser har drejet sig om rakitis, malnutri-
tion, epilepsi, dentition, omsorgssvigt, specielt forstyrrelser i
mor-barn-samspillet og moderens alkoholindtagelse under
graviditeten [1, 2].

Klassisk SN bestar af tre komponenter: nystagmus, hoved-
rysten og skrd hovedholdning, men kun nystagmus er et kon-
stant fund, hovedrysten er oftest til stede, mens skrd hoved-
holdning er det mest variable fund [1].

Nystagmus kan vaere uniokulzr, men er oftest binokulzer
og ukoordineret. Qjenbevaegelserne er hojfrekvente med lille
amplitude, si ojnene nzermest fremstar sitrende. Retningen er
hyppigst horisontalt pendulerende, men kan vare vertikal,
rotatorisk eller en blanding af ovennavnte [1-3].

Hovedbevagelserne kan vere lateralt rystende, lignende
nej-bevagelser, antero-posterior-nikkende bevagelser eller
blandet. Frekvensen er 60-120 bevzagelser pr. minut. Bevaegel-
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serne antages ikke at veere kompensatoriske i forhold til ny-
stagmus [1-3].

Den skra hovedholdning ses i alle planer, er det mest in-
konstante fund ved SN og findes aldrig som eneste manifesta-
tion [1].

Symptomerne fremkommer ikke i fast reekkefolge, men
ofte er hovedbevzagelserne det forste foreldrene bemarker.
Tilstanden debuterer hyppigst i 4-12-maneders-alderen, hvor-
efter bornene remitterer spontant i lebet af 4-36 mdr. Tilstan-
den kan persistere gennem laengere tid, op til otte ar er set.
Drenge og piger afficeres lige hyppigt [1-3].

SN er oftest selvlimiterende og uden kendt ztiologi. Siden
1970 har det imidlertid veret kendst, at SN, eller en SN-lig-
nende tilstand, kan vere relateret til intrakraniale tumorer, of-
test opticusgliomer, eller tredje ventrikel-tumorer [1-5].

Flere har forsegt at adskille SN med og uden intrakraniale
gliomer ud fra kliniske fund, for dermed at afklare behovet for
billeddiagnostik. De fleste konkluderer dog, at der ikke findes
valide adskillende trak, hvorfor alle bern med SN ber MR-
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skannes [3, 5]. Differentialdiagnostiske overvejelser drejer sig
iszer om kongenit nystagmus, som oftest er bilateral og sym-
metrisk og desuden relateret til synsdefekt [2]. Alle bern med
SN ber derfor ogsa undersoges af en ojenlege.
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Meloreostose hos en tiarig pige

Reserveleege Anne Margrethe Ngrgaard &
overleege Finn Kristian Mathiesen

Vejle Sygehus, Rentgenafdelingen

Meloreostose er en sjzlden, nonfamilizr, skleroserende
knogledysplasi beskrevet forste gang af de franske neurologer
Leéri og Joanny 11922. Tilstanden repreesenterer en mesoder-
mal dysplasi, hvor bade knogler og tilstoedende bleddele affi-
ceres. Den er karakteriseret ved en langsomt progredierende
linezer hyperostose, subkutan fibrose, kontrakturer, bevaege-
indskreenkning og smerte. Estimeret minimumsincidens er 0,9
pr. million. Der er ingen kensforskel [1, 2].

Sygehistorie

En tidrig pige blev henvist fra egen laege til rentgen af hojre

1. fingerstrale pa mistanke om fraktursequelae. Hun var faldet
ca. et ar forinden og havde taget for sig med hojre hind, men
sogte ikke skadestue. Efterfolgende havde hun tilbageven-
dende smerter og haevelse af 1. fingers grundled ved overan-
strengelse, f.eks. langvarig skrivning. Desuden var der let
streekkedefekt i tommelens yderled.

Objektivt blev der fundet sklerodermiforandringer med
fortykket hud og let kontraktur i tenarregionen. Der var hee-
velse over metacarpofalangeal (MCP)-leddet, og den distale
phalanx var lettere fejlstillet. Der var en ekstentionsdefekt pa

ca. 20 grader i interfalangealleddet og i mindre udtalt grad i
MCP-leddet.

Rontgen af hojre 1. fingerstrile viste endostal, linezer
sklerosering i savel distale som proksimale phalanx inkl.
epifysekerner, storstedelen af metacarpen inkl. epifysekerne
samt sklerosering af os trapezoideum og os scafoideum
(Figur 1).

Supplerende rontgenbilleder af hojre overekstremitet viste
ligeledes endostal hyperostose med linezr udbredelse til den
proksimale halvdel af radiusdiafysen og den radiale del af
humerus. Der var skleroserende o-dannelser lateralt pd hume-
rusepifysen og et lokaliseret sklerotisk omrade proksimalt for
scapula pd acromion, processus coracoideus og margo supe-
rior.

En supplerende MR-skanning af hele hojre overekstremi-
tet viste tilsvarende sklerotiske forandringer uden bleddels-
komponent, og der var ingen malignitetssuspicio.

Diskussion
Atiologien og patogenesen for meloreostose er ukendt. Infek-
tios proces, neurogen pavirkning, vaskuler forstyrrelse og in-
trauterin skade eller insult pa ekstremitetsanleeg under udvik-
ling har veret foresliet. Sidstnzevnte hypotese synes at vere
rimelig, idet meloreostose er observeret hos nyfedte.

Murray & McCredie foreslog, at meloreostose er en abnor-
malitet med sklerotomal udbredelse forarsaget af skade pa



