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En tidligere frisk jente i barneskolealder oppsgkte gyelege pa grunn av lesevansker og
stadig flere «leksefeil» som skyldtes raske, smd, horisontale gyebevegelser som oppsto
ved fiksering av blikket nar hun skulle konsentrere seg. Klinisk undersgkelse viste
bilateral, rask, horisontal nystagmus ved fiksering pa neert hold, som forsvant ved
fiksering pa avstand. Pasienten hadde verken dobbeltsyn eller andre
gyemotilitetsforstyrrelser. MR-undersgkelse viste en kontrastladende oppfylning
tilsvarende hgyre sideventrikkels bakhorn, best forenlig med plexus chorioideus-
papillom, vurdert i samarbeid med nevrokirurg som bifunn.
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Pasienten ble innlagt pa barnenevrologisk avdeling for videre utredning. Verken klinisk
eller nevrofysiologisk undersgkelse kunne pavise patologiske avvik. Grunnet
vedvarende usikkerhet rundt symptomenes opphav ble pasienten henvist videre til
nevrooftalmolog, som stilte diagnosen volunter nystagmus. Var pasient ble sveert
beroliget over & hgre at dette var en benign, ufarlig tilstand uten sammenheng med
systemisk sykdom. Hun slappet mer av og hadde ikke lenger problemer med lesing og
lekser.

Volunteer nystagmus starter ofte med en konvergensbevegelse og er kjennetegnet av
raske (10-20 Hz), horisontale, konjugerte, penduleere gyebevegelser med lav amplitude
(1). Volunteer nystagmus skiller seg fra andre typer nystagmus fordi den bare sees ved
nerfiksering og ikke fiksering pa avstand. Den forekommer heller ikke ved horisontale
eller vertikale gyebevegelser. Bevegelsene starter og stopper voluntert, men kan ikke
opprettholdes i mer enn 40-50 sekunder. Ved gjentatte forsgk vil episodene bli kortere
og kortere (2). Vibrering av gyelokkene kan ofte observeres (3).

@yebevegelsene farer til at pasienten far en illusjon av at stillestiende objekter beveger
seg (oscillopsi) (3). Under anamneseopptak er gyemotiliteten vanligvis upafallende,
men ved undersgkelse blunker pasienten hyppig og grimaserer for a gi uttrykk for
anstrengelse (4). Undersgkelser viser at opptil 8 % av skolebarn klarer a fremkalle
volunter nystagmus og bruker den som «partytriks» (4).

En viktig differensialdiagnose er okular flutter, som kan sees ved paraneoplastisk
syndrom. Tilstanden kjennetegnes av kortvarige, raske, konjugerte, horisontale
gyebevegelser, uten intersakkadisk intervall, som er til stede under hele konsultasjonen
og oftest ledsaget av andre nevrologiske utfall.
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Volunter nystagmus behandles ved a berolige pasienten og pargrende gjennom a
opplyse om at gyemotorikken er intakt, at tilstanden ikke er sykelig og at prognosen er
god. Ungdvendige utredninger kan gjore situasjonen verre. I noen tilfeller kan
behandling hos ortoptist veere til hjelp (5).

Pasienten og foresatte har gitt samtykke til at artikkelen med video blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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