Acuut ontstane, de hele nacht aanhoudende inslaapmyoclonieën
Neurologische complicaties bij enterovirus A71 infectie
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Abstract
Een vijfjarige jongen werd gezien op de SEH vanwege braken, duizeligheid en angst om te lopen. Enkele dagen hiervoor had hij pijn in de mond gevolgd door koorts, hoofdpijn en vlekjes aan de handen, waarop de diagnose hand-voet-mond ziekte is gesteld.

Wij zagen een niet-zieke jongen met een temperatuur van 38,0 graden. Bij neurologisch onderzoek was hij nekstijf en had een zwalkend looppatroon. Bij het overeind komen deden zich myoclonieën van de romp voor. Er traden zeer levendige inslaapmyoclonieën op. 

Op basis van de (inslaap)myoclonieën en hand-voet-mond ziekte werd een para-infectieuze hersenstamencefalitis verondersteld. Middels een rectumuitstrijk werd een enterovirus A71 aangetoond. 
Gedurende de ziekenhuisopname namen de inslaapmyoclonieën geleidelijk af en verdwenen na drie dagen volledig. 

Hand-voet-mond ziekte kan veroorzaakt worden door coxackie- of enterovirusinfecties1,5 .  Ongeveer 0,2-1% van de kinderen met een enterovirus A71 infectie ontwikkelt neurologische verschijnselen binnen 3-5 dagen na de initiële infectie6. Een para-infectieuze hersenstamencefalitis is de meest voorkomende complicatie2-5. Het meest frequente symptoom hiervan is het optreden van hevige myoclonieën zowel spontaan als bij inslapen2,4. Er bestaat geen EEG correlaat voor de myoclonieën2. Waarom myoclonieën op de voorgrond staan is onbekend. 
[bookmark: _GoBack]
Er bestaat geen antivirale medicatie om hand-voet-mond ziekte te behandelen en neurologische complicatie te voorkomen1. 
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