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Oftalmoplegische migraine 
 
Wat is oftalmoplegische migraine? 
Oftalmoplegische migraine is een aandoening waarbij kinderen last krijgen van pijn rondom 
het oog, gevolgd door een periode van een aantal weken waarin het oog niet goed bewogen 
kan worden.  
 
Hoe vaak komt oftalmoplegische migraine voor bij kinderen? 
Oftalmoplegische migraine is een aandoening die zeldzaam is op de kinderleeftijd. Het is niet 
goed bekend hoe vaak oftalmoplegische migraine voorkomt bij kinderen. Geschat wordt dat 
de diagnose jaarlijks bij minder dan één op de miljoen mensen gesteld wordt.  
 
Bij wie komt oftalmoplegische migraine voor? 
Oftalmoplegische migraine kan op alle leeftijd voorkomen, maar begint vaak al op de 
kinderleeftijd, meestal voor de leeftijd van 10 jaar.  
Oftalmoplegische migraine komt zowel bij jongens als bij meisjes voor. 
 
Wat is de oorzaak van oftalmoplegische migraine? 
Geen echte migraine 
Het is niet goed bekend waardoor oftalmoplegische migraine ontstaat. Vroeger dacht men dat 
de klachten op dezelfde manier zouden ontstaan als tijdens een klassieke migraine aanval. 
Tegenwoordig wordt daar anders over gedacht. Waarschijnlijk is er tijdens een aanval sprake 
van een tijdelijke ontsteking van een oogzenuw die ook weer verdwijnt. Hoewel 
oftalmoplegische migraine dus migraine wordt genoemd, is het eigenlijk helemaal geen 
migraine, maar gaat het om een tijdelijke ontsteking van de zenuwen in het lichaam.  
 
Ontsteking 
De oorzaak van deze ontsteking is niet bekend. Aan de ene kant wordt er gedacht dat deze 
terugkerende ontsteking misschien veroorzaakt zou kunnen worden door het herpesvirus of 
door een ander virus (zoals het cytomegalovirus (CMV) of het ebstein-barr virus (EBV).  
Ook wordt er gedacht dat oftalmoplegische migraine een auto-immuunziekte zou kunnen zijn. 
Een auto-immuunziekte is een aandoening waarbij om nog onbekende reden, het 
afweersysteem van het lichaam wat bedoeld is om bacteriën en virussen te verwijderen, zich 
richt tegen het eigen lichaam.   
Er is ook een groep mensen die meent dat de ontsteking van de oogzenuw ontstaat als gevolg 
van druk van een bepaald bloedvat op de oogzenuw.  
 
Oogzenuwen  
Als gevolg van een ontsteking functioneert een oogzenuw niet goed. Het oog kent drie 
oogzenuwen, die de 3e, de 4e en de 6e hersenzenuw worden genoemd. De 3e hersenzenuw 
zorgt er voor de grootte van de pupil, het open houden van het ooglid en voor het bewegen 
van het oog in de richting van de neus en naar boven. De 4e hersenzenuw wordt ervoor dat het 
oog naar beneden en naar de neus bewogen wordt. De 6e hersenzenuw wordt ervoor dat het 
oog van de neus af bewogen kan worden. 
Wanneer de 6e hersenzenuw uitvalt als gevolg van de ontsteking kunnen kinderen dus het 
aangedane oog niet goed van de neus af bewegen. Het oog staat dan naar de neus toe. 
Wanneer kinderen naar de kant willen kijken waar het oog niet naar toe kan bewegen, krijgen 
ze last van dubbelbeelden.  
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Wanneer de 4e hersenzenuw het niet goed meer doet, is er meestal niet veel te zien aan de 
ogen van het kind. Deze kinderen krijgen last van dubbelbeelden wanneer ze naar beneden 
kijken. Dit is bijvoorbeeld lastig tijdens het traplopen. 
Wanneer de 3e hersenzenuw uitvalt, zal het ooglid gaan hangen. Vaak kan het oog niet meer 
geopend worden. Ook is de pupil aan het aangedane oog groter dan aan het niet aangedane 
oog. Het oog kan niet naar de neus toe en niet naar boven bewogen worden. Meestal hebben 
deze kinderen geen last van dubbelzien, omdat het ooglid ervoor zorgt dat ze maar met een 
oog tegelijk kunnen kijken.  
De 3e hersenzenuw is het vaakst aangedaan tijdens oftalmoplegische migraine.  
 
 
Wat zijn de symptomen van oftalmoplegische migraine? 
Pijn 
Bij het merendeel van de kinderen begint de aanval met heftige pijnklachten. Deze 
pijnklachten zitten vaak achter en rondom het oog. Bewegen van het oog kan pijnlijk zijn. 
Een deel van de kinderen heeft pijnklachten in het hele hoofd. Vaak gaat het om heftige 
bonzende pijn.  
Niet alle kinderen hebben pijnklachten. Bij één op de vier kinderen komen in het geheel geen 
pijnklachten voor of ontstaan de pijnklachten pas nadat er problemen zijn met het bewegen 
van het oog.  
 
Misselijkheid en braken 
De pijnklachten tijdens een aanval van oftalmoplegische migraine zijn vaak erg heftig en 
kunnen gepaard gaan met misselijkheid of zelfs braken.   
 
Niet goed kunnen bewegen van het oog 
Enige uren tot dagen na het ontstaan van de pijnklachten kunnen kinderen vaak het oog aan de 
kant van de pijnklachten niet goed bewegen. Soms kan het oog niet naar binnen en boven 
bewogen worden, een andere keer kan het oog niet goed naar buiten bewogen worden. 
Wanneer beide ogen open gehouden worden en kinderen met twee ogen kijken, zien de 
kinderen de beelden meestal dubbel.  
 
Hangend ooglid 
Een deel van de kinderen krijgt last van een hangend ooglid. Vaak kan het oog tijdelijk 
helemaal niet meer geopend worden. Omdat kinderen hierdoor maar met één oog kunnen 
kijken, hebben ze ook geen last van dubbelbeelden bij het zien.  
 
Pupilgrootte 
De pupil is het zwarte gedeelte in het midden van het oog. Vaak ontstaat er verschil in grootte 
van de pupil van het rechter en die van het linker oog tijdens de aanval. De pupil aan de kant 
van de pijnklachten is groter dan de pupil aan de kant waar het oog niet mee doet.  
 
Duur van de aanval 
De pijnklachten houden meestal enkele dagen tot enkele weken aan. Gemiddeld duurt een 
aanval drie weken. Bij een klein deel van de kinderen kan de aanval ook enkele maanden 
aanhouden.  
 
Andere hersenzenuwen 
Behalve de hersenzenuwen die de ogen aansturen, kunnen ook andere hersenzenuwen 
meedoen en tijdelijk uitvallen. De meest voorkomende hersenzenuwen die meedoen zijn de 



  Kinderneurologie.eu 

     deze tekst kunt u nalezen op 

www.kinderneurologie.eu 
3

zogenaamde 5e, 7e en 12e hersenzenuw. Wanneer de 5e hersenzenuw meedoet ervaren 
kinderen een verdoofd of een tintelend gevoel in de helft van het gezicht. Wanneer de 7e 
hersenzenuw meedoet, kan het zijn dat een kant van het gezicht minder goed bewogen kan 
worden. De mondhoek hangt naar beneden en de wenkbrauwen kunnen niet goed 
opgetrokken worden. Wanneer de 12e hersenzenuw meedoet, kan de tong niet goed bewogen 
worden en wordt de tong scheef uit de mond gestoken.  
 
Spontaan herstel 
Nadat de pijnklachten verdwenen zijn, kan het oog geleidelijk aan weer beter bewogen 
worden. Bij het merendeel van de kinderen kan het oog enige tijd na de aanval weer normaal 
bewogen worden. Het ooglid hangt niet meer en de pupillen zijn weer ongeveer gelijk van 
grootte.  
 
Restklachten 
Bij één op de drie kinderen verdwijnen niet alle symptomen die zijn ontstaan zijn tijdens de 
aanval. Deze kinderen houden restklachten. Soms gaat het alleen om verschil in pupilgrootte 
waar kinderen zelf geen last van hebben. Bij een deel van de kinderen blijft het ooglid een 
beetje hangen. Wanneer het ooglid minder dan de helft van de pupil bedenkt, levert dit 
meestal geen problemen met zien op. Wanneer het ooglid verder hangt, belemmert dit het 
zien. Ook kan het zijn dat het oog niet meer kan bewegen tot in de uithoeken. Kinderen 
kunnen dan last houden van dubbelzien wanneer ze naar deze uithoek proberen te kijken met 
twee ogen tegelijk. 
 
Terugkeer van de aanval 
Bij de meeste kinderen komen de aanvallen terug. De tijd tussen de aanvallen kan enorm 
variëren per kind en per aanval. Meestal zitten er enkele maanden tot enkele jaren tussen de 
verschillende aanvallen. Tijdens verschillende aanvallen is vaak wisselend het ene en dan 
weer het andere oog aangedaan.  
 
 
Hoe wordt de diagnose oftalmoplegische migraine gesteld? 
Verhaal en onderzoek 
Op grond van het verhaal en de bevindingen bij onderzoek kan worden vermoed dat er sprake 
is van een oftalmoplegische migraine. Omdat het een zeldzame aandoening is, zal er lang niet 
altijd aangedacht worden, zeker niet bij de eerste aanval.  
 
MRI-scan 
Vaak zal een MRI-scan gemaakt worden om andere oorzaken van pijn rondom het oog en het 
niet goed kunnen bewegen van het oog uit te sluiten, zoals druk op de oogzenuwen door extra 
weefsel of door een vaatafwijking. Bij oftalmoplegische migraine is hier geen sprake van. 
Wanneer een gedetailleerde MRI-scan wordt gemaakt met contrastvloeistof dan is het bij acht 
tot negen van de tien kinderen met oftalmoplegische migraine mogelijk om aan te tonen dat 
één van de oogzenuwen in de buurt van de hersenstam tijdelijk verdikt is en aankleurt door de 
contrastvloeistof. Dit wijst op ontsteking van deze oogzenuw. Met behulp van de MRI-scan 
kan oftalmoplegische migraine worden onderscheiden van het Tolosa-Hunt syndroom. Bij dit 
syndroom hebben de kinderen de zelfde klachten, maar is er een aankleuring meer in de buurt 
van de ogen ter hoogte van een bloedvat, de zogenaamde sinus cavernosus te zien.  
 Deze verdikking en aankleuring door contrastvloeistof blijkt ook weer te verdwijnen wanneer 
de aanval over is. Wanneer er al herhaalde aanvallen zijn opgetreden, kunnen blijvende 
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veranderingen aan de oogzenuw zichtbaar worden. Deze kinderen hebben meestal dan ook 
blijvende klachten.  
 
Hersenvocht 
Tijdens een eerste aanval zal vaak het hersenvocht worden onderzocht om te kijken of er 
sprake is van een ontsteking in de hersenen. In het hersenvocht worden vaak ontstekingscellen 
aangetroffen, ook zit er vaak wat meer eiwit in het hersenvocht dan normaal.  
In het hersenvocht worden geen bacteriën aangetroffen. Vaak wordt er wel gekeken of er 
virussen kunnen worden aangetoond in het hersenvocht. 
 
  
Hoe wordt oftalmoplegische migraine behandeld? 
Spontaan herstel 
De pijnklachten en de uitvalsverschijnselen zullen spontaan geleidelijk verdwijnen in de loop 
van dagen tot weken.  
 
Prednison 
Het medicijnen prednison of dexametason in tabletvorm of het medicijn methylprednisolon 
via een infuus kunnen er voor zorgen dat de aanval minder lang duurt en dat de problemen 
met het bewegen van het oog minder lang duren. Deze medicijnen hebben lang niet bij alle 
kinderen effect. Mogelijk is de kans op restschade kleiner wanneer deze medicijnen vlot na 
het ontstaan van de eerste klachten gegeven worden.  
 
Pijnstillers 
Met behulp van pijnstillers wordt geprobeerd om de pijnklachten zo goed mogelijk te 
onderdrukken. Soms is alleen paracetamol voldoende, anders kunnen ook sterkere pijnstillers 
gebruikt worden, zoals diclofenac of tramadol.  
 
Medicijnen om aanvallen te voorkomen 
Er worden regelmatig medicijnen voorgeschreven waarmee geprobeerd wordt om nieuwe 
aanvallen te voorkomen. Medicijnen die gebruikt worden zij acetozolamide, propranolol, 
flunarazine. Van geen van deze medicijnen is aangetoond dat ze echt werken om nieuwe 
aanvallen te voorkomen.  
 
Oogarts 
Kinderen die blijvend last houden van dubbelzien kunnen soms behandeld worden door de 
oogarts. Door middel van een behandeling met botulinetoxine in de spier of door middel van 
een operatie waarbij de oogstand aangepast wordt, kunnen de dubbelbeelden verminderd 
worden.  
Ook voor kinderen met een blijvend hangend ooglid heeft de oogarts vaak oplossingen.  
 
Wat betekent oftalmoplegische migraine voor de toekomst? 
Terugkerende aanvallen 
De meeste kinderen krijgen meer dan een aanval. De frequentie waarmee deze aanvallen 
terugkeren verschilt van kind tot kind. Meestal zitten er enkele maanden tot enkele jaren 
tussen de verschillende aanvallen. 
De aanvallen hebben meestal de neiging om steeds langer aan te gaan duren. Ook neemt de 
kans op restklachten na elke aanval toe.  



  Kinderneurologie.eu 

     deze tekst kunt u nalezen op 

www.kinderneurologie.eu 
5

Na de puberteit neemt de frequentie van de aanvallen meestal af. Sommige kinderen krijgen 
daarna helemaal geen nieuwe aanvallen van oftalmoplegische migraine mee. Vaak hebben ze 
nog wel last van klassieke migraine aanvallen.  
 
Restklachten 
Bij één op de drie kinderen verdwijnen niet alle symptomen die zijn ontstaan zijn tijdens de 
aanval. Deze kinderen houden restklachten. Soms gaat het alleen om verschil in pupilgrootte 
waar kinderen zelf geen last van hebben. Bij een deel van de kinderen blijft het ooglid een 
beetje hangen. Wanneer het ooglid minder dan de helft van de pupil bedenkt, levert dit 
meestal geen problemen met zien op. Wanneer het ooglid verder hangt, belemmert dit het 
zien. Ook kan het zijn dat het oog niet meer kan bewegen tot in de uithoeken. Kinderen 
kunnen dan last houden van dubbelzien wanneer ze naar deze uithoek proberen te kijken met 
twee ogen tegelijk. 
 
Hebben broertjes en zusjes een vergrote kans om ook oftalmoplegische migraine te 
krijgen? 
Het komt zelden voor dat twee mensen in een familie allebei oftalmoplegische migraine 
hebben. Wel blijken in families met een kind met oftalmoplegische migraine, vaak meerdere 
familieleden met migraine of migraine-achtige klachten voor te komen.  
De kans dat broertjes of zusjes dus ook oftalmoplegische migraine zullen krijgen is erg klein, 
de kans dat ze migraine of een migraine-achtige klachten krijgen is veel groter.  
 
Links 
www.hoofdpijntest.nl 
(site met informatie over diverse vormen van hoofdpijn zowel bij volwassenen als bij 
kinderen) 
www.hoofdpijnpatienten.nl 
(Nederlandse vereniging van hoofdpijnpatiënten) 
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