Kleine-Levinuv syndrom

Vzacné neurologické onemocnéni, patfici do skupiny poruch s centraini hypersomnolenci. Do téze skupiny patfi i
narkolepsie typu 1 a 2 a idiopatickd hypersomnie.

Diagnosticka kritéria

Onemocnéni se provuje nadmérnou denni spavosti (alespon 2 epizody) pretrvavajici 2 dny - 5 tydn({. Alespon jedna
epizoda za rok nebo prinejmensim za 18 mésicl. Postizeny vykazuje alespon jedno z nize zminéného (béhem
epizody): kognitivni dysfunkce, pozménéné vnimani (derealizace), poruchu pfijmu potravy (anorexie nebo
hyperphagia), desinhibované chovani (hypersexualita). Zajimavé je, Ze mezi epizodami ma pacient normalni
bdélost, kognitivni funkce, chovani i ndlada jsou v normé. K-L syndrom nelze |épe vysvétlit jinou spankovou
poruchou, neurologickym, psychiatrickym (specidlné bipoldrni porucha) onemocnénim, Iéky ¢i drogy.

Rysy nemoci
Nemoc obvykle propuka v adolescentnim véku. Pacienti spi az 16-20 hodin denné, probouzi se (spiSe jsou

probuzeni) vétsSinou jen na jidlo a hygienu. Pacienti byvaji po probuzeni (béhem epizody) apaticti, zmateni,
vycerpani a mluvi pomalu. Anterogradni amnézie (pro nové informace) je typicka.

Etiologie nemoci

Patofyziologie nemoci je nezndma. Zobrazovaci metody ukazuji témér u vsech pacientl abnormalni nalez -
hypoperfluze (snizené prokrveni) temporalniho a frontdlniho laloku a diencephalonu (mezimozku). Tyto abnormality
jsou pritomny béhem epizody, ale nékdy i mezi epizodami.

Familidrni vyskyt K-L syndromu byl nalezen priblizné v péti procentech pripad(. Nebyla potvrzena psychiatricka
historie v rodiné pacienta s K-L syndromem.

Prevalence

Prevalence je odhadovéna na 1-2/1 000 000. Na celém svété bylo diagnostikovano zhruba 500 pripadd. Nemoc
postihuje vice muze (2:1) nezli zeny.
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